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DRUCK  VON  FRIEDRICH  JASPER  IN  WIEN. 


Vorwort. 


Adolf  Jarisch  hat  die  erste  Auflage  dieses  Werkes,  das  Produkt 
eines  ungeheuren  Maßes  von  Arbeitskraft  und  Arbeitsfreude,  ohne  Vor- 
wort gelassen;  die  stoffliche  FOlle  sollte  durch  sich  selbst  wirken;  er 
hat  den  Versuch  vermieden,  die  in  ihrer  Ätiologie  noch  vielfach  unge- 
klärten Erankheitsbilder  in  ein  System  der  Hautkrankheiten  einzuzwängen, 
doch  war  deren  Zusammengehörigkeit  aus  der  Anordnung  der  Kapitel 
ersichtlich. 

Der  Bearbeiter  der  zweiten  Auflage  konnte  nicht  genau  den  vor- 
gezeichneten Bahnen  folgen,  es  stellte  sich  bald  die  Unmöglichkeit 
heraus,  ein  Werk,  welches  in  der  mühevollen  und  möglichst  vollständigen 
Zusammenfassung  und  kritischen  Sichtung  der  gesamten  Fachliteratur 
gipfelte,  in  dem  gleichen  Stile  fortzusetzen:  bei  der  ins  Uferlose  ange- 
schwollenen dermatologischen  Literatur  wäre  dieses  Buch  zu  einem 
Monstrum  ausgewachsen,  das  jede  Handlichkeit  und  Übersichtlichkeit 
verloren  hätte.  Es  mußte  vielmehr  im  Interesse  der  pädagogischen  Auf- 
gabe, die  das  Buch  in  seiner  ursprünglichen  Gestalt  so  glänzend  erfbUt 
hat,  vieles,  namentlich  in  Bezug  auf  veraltete  Behandlungsmethoden, 
sowie  rein  literarische  Exegesen,  eliminiert  werden.  Die  histologischen 
Bilder  wurden  gleichfalls  geopfert,  da  sie  größtenteils  veraltet  sind  und 
zur  Herstellung  neuer,  mit  modernen  Methoden  ausgeführter  Bilder 
nicht  mehr  genügend  Zeit  vorhanden  war. 

Einzelne  Kapitel  erforderten  eine  völlige  Umarbeitung,  beziehungs- 
weise Neubearbeitung,  wie  namentlich  die  Tuberkulide,  die  Böntgen- 
dermatitis,  die  Pityriasis  lichenoides  chronica,  der  Liehen 
Simplex  chronicus,  die  Blastomykose. 

Im  übrigen  glaubte  ich  meiner  Aufgabe  am  besten  gerecht  zu 
werden,  wenn  ich  die  anerkannt  klassischen  klinischen  Schilderungen 
der  wichtigsten  Dermatosen,  nicht  zum  mindesten  aus  Gründen  der 
Pietät,  möglichst  unberührt  ließ  und  mich  darauf  beschränkte,  die 
wichtigsten  Neuerungen  auf  histologischem  und  ätiologischem  Gebiete 
kurz  einzufügen. 

Möge  dieses  Werk  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  freundliche  Be- 
achtung finden! 

Graz,  im  Februar  1908. 

Matzenauer. 
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Anatomisclier  Mckblick. 

Bekanntlich  wird  die  Haut  durch  zwei  diflferente,  sich  enge  anein- 
anderschmiegende  Gewebslagen  gebildet:  Die  vom  äußeren  Keirablatte 
abstammende  Oberhaut  (Epidermis)  und  die  aus  dem  Mesoderm  sich 
entwickelnde  Haut  im  engeren  Sinne,  die  Kutis. 

Ursprünglich  in  Form  einfacher  Zellenlagen  angelegt,  differenzieren 
sich  diese  im  Laufe  der  Fötalperiode  und  lassen,  voll  entwickelt,  ver- 
schiedene Schichten  erkennen. 

Die  Oberhaut  zeigt  einen  bei  weitem  einfacheren  Bau  als  die  Kutis; 
sie  besteht  lediglich  aus  Epithelzellen,  welche  übereinander  gelagert,  in 
den  verschiedenen  Lagen  verschiedene  morphologische  und  chemische 
Eigenschaften  zeigen.  Zunächst  sind  es  zwei  Schichten,  welche  sich 
scharf  voneinander  abgrenzen,  die  Malpighische  Schicht  (das  Bete 
raucosum,  die  Stachelschicht,  die  Keimschicht,  Stratum  ger- 
minativum  Flemming)  und  die  Hornschicht  (das  Stratum  cor- 
neum). 

Die  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  daß  sie  untereinander  durch  zahlreiche  feine  Fortsätze  zusammen- 
hängen, welche  ein  System  von  Lücken  und  Gängen  zwischen  sich 
fassen  und  überbrücken  (Interzellularbrücken  oder  -Fasern),  und  an  der 
isolierten  Zelle  als  Stacheln  erscheinen,  welche  dem  ganzen  Bete  den 
Namen  der  Stachelschicht,  Stratum  spinosum  (Unna),  eingetragen 
haben.  Die  Stacheln  bestehen  aus  Fasern,  welche  aus  dem  Zelleibe  einer 
Zelle,  deren  Kern  sie  umkreisen,  in  den  einer  anderen  nächstliegenden 
oder  auch  entfernteren  übertreten  (ßanvier,  Kromayer  u.  a.),  so  daß 
also  ein  netzartiges  Gefüge  (Bete)  gebildet  wird,  wodurch  die  Epidermis 
an  Elastizität  und  Festigkeit  gegen  Druck  und  Zug  gewinnt  Die  Um- 
hüllung der  Fasern  wird  nach  Cajal  von  einer  Fortsetzung  des  Zell- 
mantels, nach  Banvier  aber  von  einer  solchen  der  homogenen  Zwischen- 
substanz gebildet,  welche  die  Fasern  im  Zelleibe  voneinander  trennen. 
Die  sogenannten  Herxheimerschen  Epidermisspiralen  stellen  im  Bete 
gelegene  (durch  Beagentien?)  geschrumpfte  Protoplasmafasern  dar. 
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Die  Form  der  Staehelzellen  ist  je  nach  den  verschiedenen  Höhen- 
lagen verschieden  und  wird  durch  die  mechanischen  Einflüsse  bestimmt, 
welche  das  Resultat  der  Wachstumsverhältnisse  und  des  Widerstandes, 
den  die  Hornschicht  den  Eetezellen  in  ihrer  Wachstumsrichtung  ent- 
gegensetzt, sind.  Die  tiefsten,  unmittelbar  der  Kutisgrenze  aufsitzenden 
Zellen  zeigen  eine  zylindrische  Form  und  sind  mittels  zapfenfi')rmiger 
Fortsätze  in  die  Oberfläche  des  Papillarkörpers  verzahnt:  man  hat  diese 
Schicht  als  Zylinderzellen-  oder  Basalzellenschicht  bezeichnet; 
ihnen  schließen  sich  nach  aufwärts,  insbesondere  im  Zentrum  der  inter- 
papillären Einsenkungen,  rundliche  kubische  oder  dem  inneren  Drucke 
entsprechend  facettierte  Zellen  an,  auf  welche  in  den  höheren  Lagen  und 
über  den  Papillen  horizontal  abgeflachte  Zellen  folgen. 

Die  Regeneration  der  Stachelschicht  erfolgt  durch  indirekte  Zell- 
teilung in  den  tiefsten  Schichten,  besonders  der  Zylinderzellenschicht 
(Flemming,  Unna);  auf  10  —  15  Mitosen  in  dieser  Zellreihe  kommt 
nach  Hansemann  eine  in  der  zweiten;  in  der  dritten  Reihe  wird 
physiologisch  nur  ausnahmsweise  eine  solche  gefunden. 

Die  oberflächlichste  Schicht  des  Rete  Malpighii  wird  durch  die 
eine  oder  mehrere  Zellreihen  umfassende  Lage  eigentümlicher  Zellen 
gebildet,  welche  als  Körnerzellen  bezeichnet  werden.  Dieselben  zeichnen 
sich  vor  allem  durch  das  Auftreten  rundlicher  oder  oblonger,  stark  licht- 
brechender Körner  im  Zelleibe  aus,  welche  sich  in  Pikrokarmin  und 
Häraatoxylin  intensiv  ßrben  und  tinktoriell  vielfach  wie  das  Hyalin  ver- 
halten (Waldeyer,  Unna),  wenn  sich  auch  zwischen  beiden  Körpern 
erhebliche  Differenzen  ergeben  (Krnst).  Waldeyer  hat  ihre  Substanz 
demnach  als  Keratohyalin  bezeichnet. 

Die  aus  diesen  Zellen  gebildete  Lage  wurde  zuerst  von  Langer- 
hans genauer  beschrieben,  weshalb  sie  auch  als  Langerhanssche 
Schicht,  gewöhnlich  aber  nach  dem  Vorgange  Unnas  als  Körner- 
schicht, Stratum  granulosum,  bezeichnet  wird.  Neben  dem  Auf- 
treten der  Körner  kommt  es  zu  weitereu  Veränderungen  der  Zellen;  der 
Kern  schrumpft,  die  Mantelschicht  differenziert  sich  als  heller  Saum  vom 
übrigen  Zelleibe  und  die  interzellulären  Verbindungsbrücken  verkürzen 
und  verdicken  sich  erheblich  (Unna). 

Beim  Aufwärtsrücken  der  Zellen  werden  nun  (nach  Rabl)  die  den 
Zellkern  umlagernden  Keratohyalinkörner  weicher,  nehmen  die  Konsistenz 
eines  fetten  Öles  an,  fließen  zusammen  und  erfüllen  die  ganze  Zelle  mit 
einer  stark  lichtbrechenden,  sich  nicht  mehr  mit  Kernfärbemitteln 
färbenden  Substanz,  welche  vielmehr  sich  mit  Osmium  schwarz  fUrbt 
und  als  Eleidin  (Banvier)  bezeichnet  wird.  Diese  Zellschicht,  welche 
als  transparenter  Streifen  zwischen  Stratum  granulosum  und  Hornschicht 
liegt,  wird  deshalb  auch  Stratum  lucidum  (Oehl)  genannt. 
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Das  Eleidin  (Ranvier)  wimle  früher  vielfach  mit  dem  Keratohyalin 
(Waldeyer,  Unna)  konfimdiert  und  identifiziert,  die  Untersuchungen  von 
Buzzi,  Grosse,  Diibreuilh  haben  jedoch  klargestellt,  daß  sie  zwei  ver- 
schiedene, wenn  auch  verwandte  (Ranvier,  Rabl)  Substanzen  seien.  Ob  das 
Eleidiu  sich  aus  dem  Keratohyalin  entwickelt  und  nichts  anderes  darstelle, 
als  in  Auflösung  begriffene  Keratohyalinkörner  (H.  Rabl),  ist  noch  nicht 
entschieden,  doch  auch  nach  Dubreuilh  wahi*scheinlich,  da  eine  quantitative 
Modifikation  bei  dem  einen  eine  solche  bei  dem  anderen  nach  sich  ziehe; 
jedenfalls  verleiht  es  der  basalen  Hornschicht  seine  transparente  Beschaffenheit. 

Das  Stratum  lucidum  bildet  den  Übergang  zur  Hornschicht  der 
Epidermis,  welche  sich  aus  trockenen,  kernlosen,  oder  nur  die  Rudi- 
mente eines  Kernes  aufweisenden  Plättchen  zusammensetzt,  die  durch 
die  Verhornung  der  Zellen  der  Schleimsehicht  entstehen,  und  als  Reste 
der  Stacheln  rudimentäre  Verbindungsbrücken  aufweisen,  aufweiche  neben 
der  Verankerung  der  Hornzellen  mittels  eines  Systemes  von  Leistchen 
(VVeidenreich,  Rabl)  der  feste  Zusammenhang  derselben  zurückzu- 
führen ist  (Unna,  Kölliker,  Rabl). 

Nach  der  Definition  Unnas  sind  Hornzellen  »Oberhautzellen,  welche 
makroskopisch  ein  hartes,  trockenes,  mehr  oder  weniger  transparentes 
Gewebe  darstellen  und  in  Verdauungssäften  sich  nicht  auflösen,  sondern 
dabei  eine  unverdauliche,  aus  Keratin  bestehende  Hüllmembran  zurück- 
lassen«. Auch  unter  dem  Einflüsse  von  kaustischen  Alkalien  und  Säuren 
wird  nur  der  Inhalt  der  Hornzellen  gelöst,  während  der  Hornmantei 
imverändert  bleibt,  so  daß  dieselben  sich  binnen  kurzem  in  Bläschen 
mit  deutlicher  Membran  umzuwandeln  scheinen. 

Die  Dicke  der  Hornschicht  ist  eine  sehr  wechselnde,  und  erreicht 
an  Handtellern  und  Fußsohlen  mehr  als  das  Zwanzigfache  des  durch- 
schnittlichen Maßes.  Durch  Aneinanderlagerung  der  verhornten  Epider- 
miszellen  in  der  Fläche  zeigt  die  Hornschicht  einen  deutlich  lamel- 
lösen  Bau. 

Verhomung.  Der  Verhornungsprozeß  der  Epidermiszellen  hat  von 
den  einzelnen  Autoren  eine  sehr  verschiedene  Deutung  erfahren.  Die  so  auf- 
fölligen  morphologischen  Änderungen,  welche  die  Retezellen  bei  ihrem  Auf- 
stieg in  das  Stratum  granulosum  und  ihrer  Umwandlung  in  die  Körnerzellen 
erfahren,  legte  es  nahe,  das  Keratohyalin  in  eine  Beziehung  zur  Verhomung 
zu  bringen.  Dasselbe  wurde  teils  als  schon  ausgeschiedenes  Keratin  (Zab- 
ludowski,  Zander),  teils  als  Vorstufe  desselben  (Waldeyer,  Blaschko), 
teils  als  ein  Produkt  angesehen,  welches  in  der  Regel  neben  dem  Ver- 
hornungsprozeß (am  Nagelbett«,  dem  Lippenrot  fehlt  die  Körnerschicht) 
auftritt  mit  demselben  aber  in  keiner  direkten  Beziehung  stunde  (Unna, 
Kromayer)  und  der  Haut  die  weißliche  Farbe  verleiht. 

Durch  die  Verdauungsversuche  der  letztgenannten  Autoren  und  durch 
H.  Rabl  wurde  festgestellt,  daß  die  Verhomung  lediglich  den  Zellmantel 
betrifft,  beziehungsweise  daß  nach  der  Verdauung  nur  dieser  zurückbleibt, 
während  der  gesamte  Inhalt  der  verhornten  (oder  selbst  in  Verhornung 
begriffenen)  Zellen,  Körnerzellen,  vollständig  verflüssigt   ist,    wodurch  sowohl 
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die  Anschauung,  daß  die  Hornzellen  in  toto  verhornte  Zellen  sind  (Zablu- 
dowski,  Henle,  Zanders  Verhornungstjpus  B),  als  jene,  daß  dieselben 
neben  einem  Hornmantel  auch  ein  verhorntes  Netz  im  Innern  aufweisen 
(Cajal,  Zanders  Verhornungstypus  Ä)  hinfällig  erscheinen. 

Nach  Unna  ist  die  Verhoruung  schon  in  der  untersten  Hornzelle  voll- 
endet, und  zwar  betrifft  dieselbe  nur  den  äußersten  Saum  der  Zelle  in  der 
Breite  von  kaum  1  (i. 

Alle  im  Innern  der  Hornzellen  auftauchenden  und  verschwindenden 
Substanzen  sind  als  Begleiterscheinungen  oder  Folgeerscheinungen  des  peri- 
pheren Verhornungsprozesses  aufzufassen  und  tragen  stofflich  nichts  zur  Hörn- 
Substanz  der  fertigen  Hornzelle  bei.  Nach  Kromayer  ist  das  Keratohyalin 
als  der  histologische  Ausdruck  einer  Nekrobiose  der  Epithelzelle  anzusehen; 
in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Zellmembran  (infolge  der  Verhornung) 
80  derb  wird,  daß  der  Emährungsstrom  sie  nicht  mehr  in  der  zum  Leben 
genügenden  Weise  passieren  kann,  tritt  Nekrobiose  der  Zelle  ein,  es  kommt 
zu  Veränderungen  des  Kernes,  zum  wenigsten  teilweisen  Zerfall  des  Faser- 
systems der  Retezellen,  als  deren  Produkt  nach  Kromayer  das  Keratohyalin 
anzusehen  wäre,  eine  Auffassung,  deren  Berechtigung  freilich  mit  Eücksicht 
auf  die  Fälle  von  Verhornung  ohne  Keratohyalinausscheidung  fraglich  er- 
scheinen muß  und  welche  sich  nicht  zur  Geltung  zu  bringen  vermochte; 
eine  Reihe  von  Autoren  (M  er  tsching,  Ernst,  Unna,  Rabl  u.  a.)  möchte 
vielmehr  das  Keratohyalin  aus  Kernsubstauzen  ableiten.  Übrigens  hat  auch 
Kromayer  in  einer  seiner  jüngsten  Arbeiten  dieselbe  wenigstens  als  nicht 
erwiesen  hingestellt. 

Ist  aber  die  Bildung  des  Keratohyalins  auch  nur  ein  vom  Verhornungs- 
prozesse  abhängiger,  sekundärer  Vorgang,  so  dürfte  es  doch  kein  unwichtiger 
sein,  indem  er  eine  Umwandlung  des  Zellprotoplasraas  einzuleiten  scheint, 
deren  Resultat  der  Hornschicht  diejenigen  Eigenschaften  verleiht,  die  sie  zu 
ihrer  hohen  Aufgabe  für  den  menschlichen  Körper  fähig  machten:  Elastizität 
und  Härte  (Kromayer). 

Von  chemischen  Gesichtspunkten  weist  Unna  darauf  hin,  daß  das 
Keratin  ein  Körper  ist,  welcher  dem  Protoplasma  sehr  nahe  steht.  Die 
Durchschnittszahlen  der  chemischen  Analysen  verschiedener  Eiweißsubstanzen 
verglichen  mit  der  des  möglichst  reinen  Keratins,  zeigen  eine  sehr  große 
Ähnlichkeit  der  Zusammensetzung  beider;  sie  untei*scheiden  sich  hauptsächlich 
nur  durch  den  höheren  Gehalt  der  Hornsubstanzen  an  Schwefel,  welcher  den 
Oberhautzellen  (neben  Phenol  und  Schwefelsäure)  allen  Anzeichen  nach  von 
außen,  d.  h.  durch  die  Oberhautlymphe  zugefühi*t  werde. 

Die   Haut  im  engeren   Sinne,   die  Kutis,    bildet   den    binde- 
gewebigen   Anteil    der   allgemeinen    Decke    und    zerfällt   ihrerseits    in 
zwei    nicht   scharf  voneinander    getrennte    Schichten,    in    die    Leder- 
I  haut   (das   Korium)   und    in    das    ünterhautbindegewebe    (Stra- 

I  tum  subcutaneura,  Subcutis),  welche  aber  entwicklungsgeschichtlich 

zusammengehören  und  sich  erst  gegen  den  dritten  Fötalraonat  diflfe- 
renzieren. 

An  der  Lederhaut,  dem  Korium,  lassen  sich  weiters  zwei,  auch 
nicht  scharf  voneinander  geschiedene,  doch  sehr  wohl  charakterisierte 
Lagen  unterscheiden:  Die  Pars  papillaris  und  die  Pars  reticularis. 
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Die  Pars  papillaris,  der  Papillarkörper,  bildet  die  ober- 
flächlichste, relativ  zellreiche,  mit  der  Epidermis  in  direktem  Kontakt 
stehende  Schicht  der  Kiitis,  welche  aus  einem  dichten  Filz  zarter, 
kollagener  Fasern  besteht,  zahlreiche  elastische  Fasern  enthält  und 
sich  durch  großen  Gefäßreichtum  auszeichnet,  weshalb  auch  die  Be- 
zeichnung »Gefäßhaut«  für  das  Stratum  papilläre  vorgeschlagen  wurde 
(Kromayer).  Ihren  Namen  verdankt  die  Papillarschicht  der  Gegenwart 
einer  großen  Zahl  wärzchenartiger  Erhebungen,  den  Papillen,  welche 
einfache  kegelförmige,  oder  zusammengesetzte,  warzige  Gebilde  darstellen, 

Sie  schwankeH  in  Form  und  Größe  sehr  bedeutend  und  auch  ihre 
Anordnung  ist  je  nach  den  verschiedenen  Körperstellen  eine  verschiedene. 

Die  größten  Papillen  werden  an  der  Brustwarze,  dem  Nagelbette  und 
an  der  Handfläche  und  Fußsohle  angetroffen,  sie  schwanken  von  110 — 225  {t 
Höhe.  Die  kürzesten  von  35 — 55  (i  finden  sich  im  Gesichte,  an  den  Augen- 
lidern, den  Wangen,  dem  Kinn;  Ja  sie  können  selbst  gänzlich  fehlen,  wie 
an  der  Stirne,  den  Ohrmuscheln ;  ferner  an  der  weiblichen  Brust,  dem  Skrotum 
nnd  der  Basis  des  Penis. 

An  der  Hohlhand,  den  Fingern  und  den  Fußsohlen  finden  sie  sich  in 
regelmäßiger  Anordnung;  hier  sitzen  sie  Leisten  oder  Kiffen  der  Lederhaut 
auf  und  sind  auf  diesen  in  zwei  Reihen  gegliedert,  jede  mit  zwei  bis  fünf 
Papillen  in  der  Quere,  zwischen  welchen  in  regelmäßigen  Abständen  die 
Schweißdrüsengänge  verlaufen  (KöUiker).  Au  anderen  Körperstellen  stehen 
die  Papillen  mehr  regellos,  sehr  dicht  oder  durch  weitere  Zwischenräume 
getrennt. 

Infolge  dieser  Oberflächenstruktur  des  Koriums  erscheint  die  Grenz- 
linie zwischen  demselben  und  der  Epidermis  auf  Querschnitten  der  Haut 
nicht  als  gerade,  sondern  als  wellenförmige  Linie;  insoferne  den  Papillen 
Aushöhlungen  und  in  den  Zwischenräumen  zwischen  denselben  Ein- 
senkungen  der  Epidermis  (auf  dem  Querschnitte  in  Form  von  Zapfen 
[Betezapfen])  entsprechen. 

Am  Flächen  schnitte,  welcher  etwa  die  Papillen  in  halber  Höhe  getroffen 
hat,  erscheint  die  Epidermis  in  Form  eines  Netzes  angeordnet  (Rete  Mal- 
pighii),  dessen  Maschenwerk  von  den  Querschnitten  der  Papillen,  dessen 
Balken  von  der  Epidermis  repräsentiert  werden.  Diese  Verhältnisse  bilden 
die  Grundlage  einer  Art  von  Furchenbildung  auf  der  Hautoberfläche,  welche 
als  Senkungsfurchen  oder  interpapilläre  Furchen  (Philippson)  bezeichnet 
werden.  —  Entsprechend  der  Regelmäßigkeit  der  Verteilung  der  Papillen  auf 
der  Flaehhand,  den  Fingern,  den  Fußsohlen,  erscheinen  hier  die  gedachten 
Furchen  auch  in  regelmäßigen  Zeichnungen  und  an  gewissen  Stellen  kon- 
zentrisch angeordnet,  wie  an  den  Fingerbeeren,  den  Ballen  zwischen  den 
Metakarpophalangealgelenken,  der  Mitte  des  Kleinfingerballens.  —  Sie  werden 
entsprechend  der  angeführten  Reihenfolge  als  Tastballen  (Toruli  tactiles) 
erster,  zweiter  und  dritter  Ordnung  bezeichnet. 

Wie  erwähnt,  sitzen  die  Papillen  Leisten  der  Lederhaut  auf  und  sind 
auf  diesen  zwei  Reihen  gebildet.  Diesen  Erhebungen  entsprechend  finden  sich 
Vertiefungen,  beziehungsweise  Furchen,  1.  zwischen  den  zwei  Reihen  der 
Papillen  gelagerte  und  2.  zwischen  den  Leisten  verlaufende. 
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Diesen  Furchen  entsprechen  auf  der  Unterfläche  der  Epidermis  HeiTor- 
wölbungen,  von  denen  die  eine  zwischen  den  einzehien  Papillen  reihen  ver- 
laufende und  die  Schweißdrüsengange  aufnehmende,  die  Drüsen  leiste,  die 
andere,    in    dem    Zwischenraum    zwischen    den    Riffen    der  Lederhaut    ver- 


Fig 


Koriamfaserong,  dar^'o^ti-Ut  dnrch  den  Verlauf  der  Sti<.*h<paltcn  an  der  Hinterfläche  dos  Kampfes.  Verkleinerte 

Kopie  nach  Langer.  Aoh  v.  Brunns  >'H.tute. 

laufende,  die  sogenannte  Falte  Blasciikos  darstellt.  Jeder  Einsenkung  der 
Epidermis  entspricht  nun  auch  eine  Vertiefung  oder  Furche  der  Oberfläche 
der  Haut,  welche  sich  an  den  genannten  Orten  ganz  besonders  markieren, 
die  der  Drüsenleiste  entsprechende  und  die  Mündungen  der  Schweißdrüsen 
aufweisende,  allerdings  weniger  deutlich  als  die  der  Falte  korrespondierende. 
Wo  die  Papillen  nicht  mehr  in  Keihen  geordnet  sind,  verwischt  sich  die 
Differenz  zwischen  I)rüsenleiste  und  Falte,    die  Epithelleisten  haben  gleichen 
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Um&ng,  das  Ketz  derselben  weist  gleich  große  Maschen  auf  und  es  kommt 
ein  Oberflächenbild  zustande,  wie  z.  B.  an  den  Seitenflächen  der  Finger,  wo 
an  Stelle  der  Biffe  ein  mehr  gleichiormiges  Masehenwerk  tritt. 

Wo  die  Papillen  sehr  klein  sind,  werden  auch  die  interpapillären 
Fnrchen  zufolf^e  der  Niedrigkeit  der  Kpit helleisten,  nur  sehr  schwach  an- 
gedeutet und  kaum  wahrnehmbar  sein. 

Fig.  2. 


Das  beschrieheae  Verhältnis  zwischen  Papillarkörper  und  Epidenuis 
kann  aber  nicht  als  flies  und  unabäaderliches  angesehen  werden,  der  Pa- 
pillarkörper erscheint  vielmehr  als  ein  sehr  plastisches  Gebilde,  welches 
seine  Konflguration  entsprechend  dea  verschiedenen  physiologischen  oder 
pathologischen  Spann ungs Verhältnissen  zu  ändern  imstande  ist  (Lewinsky, 
Philippsou,  Rabl),  und,  wie  ersterer  gezeigt  hat,  durch  hochgradige 
Dehnung  der  Haut  zum  vollständigen  Verschwinden  gebracht  werden  kann, 
wie  anderseits  die  Uautbewegungen  einen  eminenten  Einfluß  auf  die  Aus- 
bildung der  Liniensysteme  der  Oberhautfelderung  nehmen. 
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Die  äußere  Oberfläche  des  Papillarkörpers  zeigt  nach  Mazeration  frischer 
Haut  in  Zitronen-  oder  Ameisensäure  und  nachträglicher  Vergoldung  ein 
schön  geschwungenes  Liniensystem,  welches  an  die  Eillen  der  Fingerenden 
erinnert  Profilbilder  der  Papillen  zeigen  einen  gezähnelten  Kontur,  woraus 
hervorgeht,  daß  man  es  hier  mit  einem  System  abwechselnder  Furchen 
und  Leisten  zu  tun  hat.  Diese  Furchen  nehmen  zwischen  sich  leistenartige 
Vorsprünge  der  Epithelzellen  auf,  die  diese  an  ihrem  Fußende  tragen 
(Unna). 

Der  Papillarkörper  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Pars  reticularis 
cutis  über,  indem  der  Reichtum  an  Zellen  abnimmt  und  die  Bindegewebs- 
fasern sich  allmählich  zu  gröberen  Bündeln  vereinigen  und  in  die  groben 
Bündel  der  Pars  reticularis  übergehen. 

Die  Pars  reticularis  selbst  besteht  aus  einem  regelmäßigen  Netz 
dicker,  langgestreckter  Bindegewebsbündeln,  welche  schräg  gegen  die 
Oberfläche  aufsteigen.  Dieselben  durchkreuzen  sich  in  verschiedenen 
Winkeln  und  bilden  dadurch  Maschenräume  von  im  ganzen  rhombischer 
Form,  doch  werden  deren  spitze  Winkel  fast  regelmäßig  von  in  anderen 
Eichtungen  verlaufenden  Faserzügen  abgestumpft,  wodurch  rhomboide 
Polygone  Zustandekommen  (Klemensiewicz). 

Die  längere  Diagonale  derselben  bestimmt  die  Dehnungsrichtung 
(Spannungsriehtung)  der  Haut,  welche  für  die  verschiedenen  Körper- 
regionen besonders  durch  Langer  ermittelt  wurde,  indem  derselbe 
mittels  einer  runden  Ahle  zahlreiche  Einstiche  in  die  Haut  vornahm. 
Infolge  der  von  der  Richtung  der  Koriummaschen  abhängigen  Spannungs- 
richtung der  Haut  erscheinen  die  Einstiche  nicht  in  der  Form  der  runden 
Ahle,  sondern  in  Form  einer  Spalte;  deren  Richtung  (Spaltungs- 
richtung,  Langer)  wird  demnach  über  die  Richtung  der  ersteren  auf- 
zuklären vermögen.  Ihr  Verlauf  ist  aus  den  beiden  umstehenden  Ab- 
bildungen Fig.  1  und  2  zu  entnehmen. 

Das  Unterhautbindegewebe,  die  Subkutis,  wird  durch  ein  weit- 
maschiges Flechtwerk  repräsentiert,  welches  in  seinen  Maschen  Fettzellen 
umschließt.  Dasselbe  hängt  einerseits  mittels  Faserzügen,  die  aus  der 
Pars  reticularis  kommen,  mit  dieser,  anderseits  mit  solchen,  die  nach 
unten  in  die  Faszien  und  Aponeurosen  übergehen,  mit  letzteren  zusammen, 
welche  Verbindung  sich  bald  fester,  bald  lockerer  gestaltet. 

Nach  Spalteholz  sieht  man  an  Querschnitten  sehr  fettreicher  Haut 
die  Fettschicht  durch  starke  Scheidewände  in  einzelne  Fächer  geteilt.  Die 
Wände,  in  der  Hauptsache  aus  Elastinfasern  gebildet,  sind  senkrecht  zur 
Kutis  und  meist  auch  zur  Faszie  gestellt  und  gewöhnlich  in  der  Mitte  der 
Fettschicht  oder  etwas  tiefer  durch  quer  verlaufende  Wände  miteinander  ver- 
bunden. So  entsteht  doi-t  eine  kontinuierliche  Membran,  welche  bisweilen 
ganz  eben  und  genau  der  Oberfläche  parallel  verläuft:  von  ihr  gehen  die 
senkrechten  Scheidewände  nach  oben  und  nach  unten  ab. 

Eine  gewisse  Selbständigkeit  der  beiden  Schichten  kommt  auch  durch 
die  Gefäüverteilung  zum  Ausdrucke. 
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Was  die  Dickenverhältnisse  der  einzelnen  Hautschiehten  anlangt, 
so  sind  dieselben  je  nach  der  Körperregion  wechselnd  und  liegen  zwischen 
den  Extremen,  welche  einerseits  von  der  Bauchhaut,  anderseits  von  der 
Haut  der  Handteller  und  Fußsohlen  repräsentiert  werden.  An  der  Bauch- 
haut nimmt  die  Epidermis  mit  der  Cutis  vasculosa  etwa  den  siebenten 
Teil  der  Kutis,  und  diese  wieder  etwa  den  fünften  Teil  des  subkutanen 
Fettgewebes  ein. 

An  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  erreicht  die  Epidermis  fast 
die  Hälfte  der  Dicke  der  Kutis  und  diese  nicht  ganz  dieselbe,  wie  das 
subkutane  Bindegewebe  (Kroraayer). 

An  der  Konstitution  der  Kutis  beteiligen  sich  nicht  nur  die  Binde- 
gewebsbündel  und  -Fasern,  sondern  in  hervorragender  Weise  auch  das 
elastische  Gewebe. 

Das  elastische  Gewebe  durchsetzt  die  Kutis  ziemlich  gleichmäßig. 
Von  den  Faszien  ausgehend,  steigen  die  elastischen  Fasern  in  Bündel 
angeordnet  in  das  Unterhautzellgewebe  auf,  und  ein  guter  Teil  derselben 
geht  in  das  Fettgewebe  über.  Ihr  Rest  tritt  in  die  Pars  reticularis  ein 
und  bildet  innerhalb  derselben  ein  Netzwerk  von  langgestreckten  oder 
stark  geschlängelten  Fasern,  die  die  Bindegewebsbündel  umspinnen  und 
untereinander  vielfach  zusammenhängen.  Gegen  die  Epidermis  zu  macht 
sich  in  diesem  Netzwerke  die  Tendenz  zu  gestrecktem,  vertikalem  Ver- 
laufe geltend,  und  diese  Fasern  treten,  sich  vielfach  teilend,  knapp  unter 
den  Papillen  zu  einem  dichten,  horizontal  ausgebreiteten  Netz  zusammen 
(subepidermoidales  Netz,  Lustgarten,  subepitheliales  Netz,  Unna),  von 
welchem  in  die  Papillen  feinste  Fäserchen  elastischen  Gewebes  in 
großer  Zahl  ausstrahlen  und  bis  an  die  unterste  Epithellage  des  Stratum 
mucosum  verlaufen,  ohne  aber  je  zwischen  die  basalen  Epithelien  vor- 
zudringen (Zent höfer,  Behrens,  Sperino,  Rabl),  während  andere 
(besonders  Schütz)  nicht  nur  deren  Eindringen,  sondern  auch  die 
Verschmelzung  mit  den  Stacheln  der  Eetezellen  behaupten,  wodurch  die 
Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  Kutis  und  Epidermis  hergestellt 
werde.  Kreibich  nimmt  als  Verbindung  zwischen  Epidermis  und  Kutis 
eine  Verzahnung  der  Protoplasmafortsätze  der  Zylinderzellen  mit  dem 
Bindegewebe  an  (Färbung  nach  van  Gieson  und  Weigert).  Die  Kutis- 
oberfläche  dringt  in  feinsten  Wellenlinien  in  die  Epidermis  ein,  während 
deren  Wurzelfüßchen  wieder  in  die  Kutis  eintauchen. 

Neben  diesem  das  ganze  Hautgewebe  ziemlich  gleichförmig  durch- 
setzenden Netze  elastischer  Fasern  tritt  das  elastische  Gewebe  auch  in 
enge  Beziehung  zu  den  in  die  Haut  eingelagerten  Organen.  Die  Aus- 
ffthrungsgänge  der  Schweißdrüsen  werden  von  langen  Faserzügen  elasti- 
schen Gewebes  begleitet  und  selbst  die  Knäuel  an  manchen  Hautstellen, 
wie  an  den  Hohlhänden  und  Fußsohlen,   von  einer  Ringlage  elastischen 
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Gewebes  eingescheidet:  die  Haare  erscheiDen  im  Bereiche  der  Pars 
reticularis  öfters  von  einem  dichten  Geflecht  umgeben,  während  bei  der 
Mehrzahl  der  unterhalb  der  Talgdrüsen  gelegene  Anteil  des  Haarbalges 
fast  frei  von  elastischen  Elementen  ist  (Zenthöfer,  BabI);  die  Ge- 
fäße, besonders  die  Arterien,  sind  von  einer  elastischen  Faserscheide 
begleitet. 

An  den  glatten  Muskeln,  den  Arrectores  pilorum,  die  unterhalb 
der  Talgdrüsen  von  den  Haarbälgen  ihren  Ursprung  nehmen,  ist  nach 
Zenthöfer  von  elastischen  Fasern  nichts  zu  sehen;  gegen  die  Pars 
papillaris  wird  aber  der  ganze  Muskel  nach  und  nach  von  elastischen 
Fasern  durchsetzt,  bis  schließlich  die  Muskelsubstanz  ganz  verschw^unden 
und  an  ihre  Stelle  eine  dicke  elastische  Endsehne  getreten  ist,  die  dann 
in  baumartiger  Verästelung  im  elastischen  Gewebe  der  Pars  papillaris 
ihren  Ansatz  findet. 

Ähnliche  Bilder  liefert  auch  die  Tunica  dartos  des  Skrotums,  nur 
daß  hier  die  einzelnen  glatten  Muskeln  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ge- 
wöhnlich schon  in  jenen  innigen  Beziehungen  zu  den  elastischen  Fasern 
stehen  (Zenthöferj. 

Das  elastische  Gewebe  und  die  glatten  Hautmuskeln  gehören  ana- 
tomisch und  funktionell  zusammen  (Tomsa,  Unna)  und  dienen  besonders 
nach  letzterem  Autor  dazu,  um  regulatorisch  einerseits  die  Sekretion, 
anderseits  die  Blutzirkulation  und  dadurch  Saftbewegung,  Ernährung  und 
Gasaustausch  zu  beeinflussen. 

Glatte  Muskeln  treten  vielfach  in  das  Gewebe  der  Haut  ein,  und 
zwar  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Form.  Am  Hodensacke,  den 
Brustwarzen  kommen  die  glatten  Muskeln  in  flächenhafter  Ausbreitung, 
als  sogenannte  Fleischhäute  vor,  und  sind  am  ersteren  vornehmlich  im 
ünterhautbindegewebe  und  hauptsächlich  parallel  der  Rhaphe,  an  letzteren 
kreisförmig  angeordnet. 

Als  Arrectores  pilorum  erscheinen  sie  in  Form  walzenförmiger 
Bündel,  welche  vom  bindegewebigen  Haarbalg  in  seinem  mittleren  Drittel, 
und  zwar  von  der  schräg  nach  abwärts  geneigten  Seite  entspringen  und 
auf  ihrem  Wege  von  innen  unten  nach  außen  oben  die  Talgdrüsen 
umfassen,  um  sich  im  Papillarkörper  in  der  beschriebenen  Weise  fächer- 
förmig zu  inserieren.  Manche  Haare,  wie  die  Augenwimpern,  Augenbrauen, 
Härchen  der  Augenlider,  die  Vibrissae,  die  Lip'penhaare,  die  der  Achsei- 
höhle entbehren  der  Arrektores  (Unna,  Kölliker).  Anderseits  kommen 
nach  Tomsa,  Unna  an  vielen  Gegenden  der  Haut  (Stirn,  Wangen, 
Rücken)  schräg  in  die  Kutis  aufsteigende  glatte  Muskeln  reichlich  vor, 
welche  aber  mit  Haarbälgen  nicht  in  Verbindung  stehen. 

Sind  die  Fleisehhäute  als  horizontale  Spannmuskeln  anzusehen, 
80   fallen   die   Arrektoren    und    freien    Hautmuskeln   unter   den    Begriff  der 
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schrägen  Spanner  der  Kutis,  deren  Ursprung  und  Ende  eigentlich  das 
elastische  Gewebe  und  mittels  desselben  die  gesamte  Kutis  ist  und  deren 
Funktion  nicht  nur  in  der  Aufrichtung  der  Haare,  sondern  auch  in  der 
Regulierung  der  Hautspannung  und  der  inneren  Druck  Verhältnisse  besteht 
(Tomsa,  Unna). 

Die  Blutgefäße  der  Haut  treten  an  dieselbe  teils  als  selbstän- 
dige Äste  größerer  Arterienstämme  heran,  teils  erscheinen  sie  nur  als 
Endverzweigungen  solcher  Gefäße,  welche  vorher  schon  der  Ernähining 
anderer  Organe,  insbesondere  der  Muskeln  gedient  haben.  Diese  Gefäße 
dringen  nur  an  einzelnen  Orten,  insbesondere  den  Handflächen  und 
Fußsohlen,  in  größerer  Zahl  senkrecht  in  die  Subkutis  ein,  um  sich 
nach  kurzem  Verlaufe  wirbelförmig  in  mehrere  Aste  aufzulösen,  welche 
bogenförmig  gegen  die  untere  Fläche  der  Kutis  hinziehend  und  in 
deren  untersten  Lagen  sich  eingrabend  mit  den  Asten  benachbarter 
Gefäße  breite  Verbindungen  eingehen.  Aus  diesen  Anastomosen  erster 
Ordnung  (Spalteholz),  entspringen  etwas  feinere  Zweige,  welche  mit- 
einander und  mit  denen  benachbarter  Äste  sich  verbinden,  sich  wieder 
teilen  und  wieder  anastomisieren  (Anastomosen  zweiter  Ordnung),  bis 
ein  ziemlich  gleichförmiges  Netz  gebildet  wird,  das  so  ziemlich  in  einer 
Ebene  liegt. 

Ein  anderer  Typus  der  Gefäßverteilung  besteht  nach  Spalte  holz 
darin,  daß  die  Hauptstämmchen,  wesentlich  geringer  an  Zahl,  meistens 
einen  viel  längeren  Verlauf  besitzen:  nachdem  sie  in  der  Tiefe  des  Fettes 
feinere  und  stärkere  Aste  abgegeben,  treten  auch  sie  zu  einem  kutanen 
Netze  zusammen.  Diese  zweite  Art  der  Gefößverteilung  unterscheidet  sich 
von  der  ersten  dadurch,  daß  die  Anastomosen  erster  Ordnung  länger  und 
nicht  so  zahlreich  sind,  und  daß  von  den  Ästen,  welche  sie  bilden,  selten 
mehr  wie  zwei  aus  einem  Geföß  entstehen,  im  Gegensatze  zu  der  anderen 
Art,  wo  der  Ursprung  häufig  büschel-  ober  wirbeiförmig  ist. 

Wie  schon  Tomsa  gezeigt  und  Spalteholz  mit  neueren  Me- 
thoden bestätigt  hat,  ist  die  Zahl  der  zuführenden  Arterien  und  deren 
Durchmesser  für  die  Flächeneinheit  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden.  An  Stellen,  welche  leicht  und  häufiger  äußerem  Drucke  aus- 
gesetzt sind,  also  Glutäalhaut,  Hohlhand  und  Fußsohle,  ist  ihre  Zahl  und 
teilweise  auch  ihr  Durchmesser  größer;  das  kutane  Netz  ist  am  dich- 
testen, seine  Teilstücke  sind  am  weitesten,  während  an  anderen  Haut- 
stellen, Extremitäten,  Bauch,  Rücken  etc,  sowohl  die  Zahl  der  zu- 
führenden Arterien  weit  geringer  ist  und  auch  das  Netz  weitmaschiger 
erscheint. 

Von  dem  kutanen  Netz  steigen  nun  Zweige  nach  aufwärts,  welche 
sich  baumförmig  verästeln  und  wieder  miteinander  anastomisieren,  um 
ungefähr  in   der  Höhe   zwischen   dem  mittleren  und  oberen  Drittel  der 
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Kulis  oJer  etwas  hüher  ein  subpapiliäres  NeU  zu  bilden,  dessen  einielne 
GeMchen  (an  der  PuÜsohle)  teilweise  in  der  Richtung  der  Hautriffen 
verlaufen.  Die  Maschen  des  Netzes  sind  von  verschiedener  Größe.  Alle 
Gefiiße.  welche  zu  den  Papillen  gehen,  entspringen  aus  diesem  sub- 
papillären Netz,  und  zwar  immer  in  Gestalt  kleinster  Stämmehen,  deren 
Ästehen  meist  eine  kurzu  Strecke  in  der  Richtung  der  Papillen  reihen, 
senkrecht  unter  ihnen  verlaufen,  ohne  weiter  miteinander  zu  anastoino- 
sieren,  und  die  dann  ihre  Eeiserchen  in  die  Papillen  entsenden.  Das 
Gebiet,  das  sie  jeweilig  versorgen,  umfaßt  stets  mehrere  Papillen  im 
Fläehenausmaße  von  0'U4— 0-27  wim^  (an  der  Fußsohle)  (SpaltehoIzJ. 


Dfts  subpapilläre  Xetz  Sndet  sich  auch  an  anderen  KörpersteÜen 
und  unterscheidet  sich  von  dem  der  Fußsohle  dadurch,  dnß  die  Maschen- 
rilume  durchschnittlich  gröller  sind.  Diu  in  die  Papillen  aufsteigenden 
Kapillaren  nehmen  einen  stark  gewundenen  Verlauf  und  biegen  sich 
ßchlingenl^rmig  an  der  Kuppe  der  Papille  in  die  venösen  Kapillaren  um. 
die  Venen  lanfen  ueben  den  Arterien  nach  abwärts  und  bilden  ihnen 
entsprechend  Netze. 

An  der  Fußsohlo  passiert  das  Blut,  welches  aus  den  Papillüneohlingen 
kommt,  nach  Spalteholz  vier  Netz«;  deren  oberstes  vwlfiuft  didit  unter 
den  Papillen  reiben,  deren  jede  einer  Lungsvene  entspricht,  die  mit  der  benach- 
barten diirdi  Queräste  verbunden  ist.  Jeder  Hau  tri  ff  enthalt  also,  wie  er  zwei 
Papillen  reihen  hat,  auch  zwei  Kelhen  vorkapillärer  Arterieniistchen  und  ebenso 
zwei  längs  verlaufende  Venen,  Dicht  unter  dem  ersten  Netze  liegt  ein  zweites, 
das  mit  dem  obersten  durch  schrüge  Äste  in  Verbiudung  steht,  ein  drittes 
hiilt  sich  in  seiner  Lage  ungefähr  an  die  Grenae  zwisclien  mittlerem  und 
unterem  Drittel,  und  das  vierte  hegt  an  der  Grenze  zwischen  Kutis  und 
Subbitis  teils  dicht  Über,  teils  dicht  unter  der  Schweißdrusenlage.  Die  Venen 
des   dritten    und   vierten    Netzes    zeichnen   sich   durch    die   Eigentümlichkeit 


Anatomischer  Rückblick.  13 

aus,  daß  sie  von  meist  langgezogenen  Masclien  feiner  Gefäße,  die  ebenfalls  als 
Venen  anzusehen  sind,  begleitet  werden;  im  vierten  Netze  verlaufen  die 
Venen  meist  von  den  Arterien  getrennt.  Kingmuskelfasern  finden  sieh  an  den 
aus  dem  subkutanen  Netz  aufsteigenden  Arterien  ungefähr  bis  zur  Mitte 
der  Kutis,  an  den  Venen  noch  im  Bereiche  des  vierten  Netzes;  oberhalb 
dieser  Lagen  haben  die  Geföße  durchaus  kapillaren  Charakter.  Aus  dem 
Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Zahl  der  Venen  eine  bedeutend  größere  ist, 
als  die  der  Arterien,  und  ebenso  übersteigt  ihre  Weite  die  der  letzteren 
außerordentlich. 

Ferner  ergibt  sich,  daß  der  Gefaßreichtum  der  verschiedenen 
Hautschichten  ein  verschiedener  ist;  während  die  Papillarschicht  und  die 
Subkutis,  entsprechend  dem  subpapillären  und  kutanen  Gefäßnetze  eine 
große  Zahl  von  Gefäßen  aufweisen,  erscheint  die  Pars  reticularis  durch- 
aus gefaßarra;  nach  Tomsa  ist  das  Hautgewebe  durchaus  ohne  eigene 
Kapillargefäße  und  wird  nur  von  den  Gefäßen  durchsetzt,  welche  vom 
kutanen  Netz  zum  subpapillären  schräg  aufsteigen,  oder  jenen,  welche 
die  Follikel  und  Dmsen  versorgen. 

Das  Fettgewebe  der  Subkutis  wird  in  zweierlei  Weise  versorgt: 
die  tiefere  Schicht  erhält  ihr  Blut  direkt  von  den  Gefäßstämmen,  welche 
durch  das  Unterhautzellgewebe  ziehen,  die  obere  Schicht  bezieht  ihre 
ein  reichliches  Netz  bildenden  Gefäße  fast  ausschließlich  vom  kutanen 
Netz;  diese  haben  daher  eine  rückläufige  Richtung.  Wie  das  Fett  von 
besonderen  Asten  versorgt  wird,  so  entspringen  im  kutanen  Netze  auch 
selbständige  Äste,  welche  die  Haarpapillen  mit  je  einer  Kapillarschlinge 
versorgen.  Weiters  erhalten  von  hier  aus  sämtliche  Knäuel  der  Knäuel- 
drüsen zierliche  Kapillarnetze,  von  denen  sie  teils  korbartig  umgeben, 
teils  durchsetzt  werden  (Unna). 

Die  Gefäße,  welche  die  Haarbalgscheiden  und  die  Talgdrüsen 
netz-  oder  korbförmig  umscheiden,  jene,  welche  die  schrägen  Haut- 
muskeln versorgen  und  jene,  welche  die  Ausführungsgänge  der  Knäuel- 
drüsen in  die  Tiefe  begleiten,  stammen  aus  dem  subpapillären  Gefäß- 
netze (Unna). 

Die  Lymphgefäße  der  Haut  bestehen  ihrer  Hauptmasse  nach 
aus  Gefäßchen,  welche  der  Muskelelemente  vollständig  entbehren;  sie 
haben  fast  durchaus  kapillaren  Charakter.  Ihre  Anfänge  liegen  in  den  Papillen, 
und  zwar  beginnen  sie,  insoferne  sie  deutlich  begrenzte  endothelbelegte 
Bohren  darstellen,  im  oberen  Drittel  der  Papillen  mit  blinden  Enden 
(Teichmann,  Neumann)  oder  in  Form  eines  Sackes  oder  eines  Ringes 
ähnlich  einem  Schlüsselringe  (Ranvier)  und  weisen  nach  Schenks 
Angaben  regelmäßige  Lücken  auf,  mittels  welcher  sie  mit  dem  unten 
zu  beschreibenden  Saftkanalsystem  zusammenhängen. 

Während  nach  Teichmann,  Neumann,  Kromayer  die  aus  den 
Papillen   kommenden  Gefäßchen  unterhalb   derselben  zu  einem  ziemlich 
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diebt^n  X^tz  zi-amraentr^teD.  und  s:eh  ein  zweites  solches  Netz  in  der 
rjDtersten  Kciisvrbieht  findet,  können  nach  fi.  «md  F.  E.  Hoggan  nor 
die  so&knunen  Lymphgefäße  aaf  die  Bezeiefanong  eines  selbständigen 
Plexns  Anispnieb  erheben,  während  in  der  Entis  selbst  die  Lymphgefäße 
ziemii'^rh  gleichmäßig  verteilt  erscheinen,  so  daß  hier  von  einem  besonderen 
Xetze  nicht  die  Rede  sein  könne.  Mir  diesen  eine  eigene  Wandnng  auf- 
weichenden Gefäßen  sind  aber  die  Lvmphwf-ge  der  Haut  nicht  erschöpft. 
Kev  and  Ketzins  wiesen  durch  Injektionen,  rom  subkutanen  Gewebe 
auH,  wandungslose  Saftspalten  in  der  ganz-t^n  Eulis  nach,  welche  durch 
die  Papillen  mit  den  interspinalen  Hohlräumen  des  Rete  Malpighii 
zusammenhängen.  Es  gelang  ihnen,  die  Injektionsmasse  (Ludwigs 
Asphalt-Chloroformmasse j  durch  die  Papillen  in  die  Epidermis  zu  treiben 
und  ein  reichliches  Netzwerk  um  die  einzelnen  Zellen  des  Rete  Malpighii 
zu  demonstrieren.  Niemals  trat  die  Injektionsmasse  zwischen  die  einzelnen 
Homzellen.  dagegen  erfolgte  nicht  seilen  eine  Füllung  der  Ausfuhrungs- 
gänge der  Schweißdrusen,  welche  Injektion  allem  Anscheine  nach  im 
Zusammenhange  mit  den  interzellulären  Lymphnetz  des  Rete  Malpighii 
zu  stehen  schien. 

Die  Papillen  werden  ganz  gleichmäßig  von  Saftlucken  durchsetzt; 
^lie  AusfQhrungsgänge  der  Knäueldrüsen,  die  Talgdrüsen,  die  Stachel- 
schicht der  Haarbälge  tragen  dieselben  Saftlücken  wie  die  Oberhaut. 
In  ausgedehnten  Lymphspalten,  kleinen  wandungslosen  Lymphseen, 
schwimmen  die  schrägen  Hautmuskeln  und  die  Knäuel  der  Knäueldrüsen, 
letztere  im  Gegensatze  zu  den  mit  viel  spärlicheren  Saillücken  umgebenen 
Talgdrüsen  fCnna). 

Die  Nerven  treten  gleich  den  Gefäßen  vom  Unterhautzellgewebe 
in  die  Haut  ein  und  bilden,  nachdem  sie  an  die  nervösen  Gebilde  der 
ersteren  Äste  abgaben  und  die  Lederhaut  durchsetzten,  unter  den  Papillen 
reichere  oder  ärmere  End netze,  an  welchen  man  deutlich  tiefere  und 
oberflächlichere  Teile,  erstere  aus  feinen,  noch  mehrere  Primitivfasern 
haltenden  Zweigen  mit  weiteren  Maschen,  letztere  aus  einfachen  oder 
zu  zweien  verlaufenden  Fasern  und  engeren  Zwischenräumen  unterscheidet 
(Kölliker). 

Nach  Pighini  hat  Inzani  schon  1861  eine  ßeschrelbuDg  der  Nerven- 
endigungen in  den  Epithelien  gegeben  und  festgestellt,  daß  die  Gefuhlsnerven 
in  der  AWise  endigen,  daß  sie  sich  in  ein  Bündel  freiendender  Fibrillen  ver- 
teilen. Die  Markfaser  teilt  sich  in  blasse  marklose  Fasern  und  diese  wieder 
in  Fibrillen.  Jede  Fibrille  zeigt  an  einer  bestimmten  Stelle  eine  knopfformige 
Verdickung  (Nervenknopf),  die  sich  innerhalb  einer  birnformigen  Kapsel  von 
12 — löji.  iJinge  und  5 — 10  (t  Breite  befindet.  Diese  Kapsel  hat  ein  gekörntes 
Aussehen  und  bildet  die  Verlängerung  der  Scheide,  welche  die  Fibrille 
umgibt.  Speziell  in  der  Haut  sieht  man  nach  Inzani  die  Fibrillen  zu  dem 
Nervenkopfe  anschwellen,    von  dem  ein  Fäserehen   ausgeht,    das   pinselartig 
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auf  den  Epithelzellen  der  Epidermis  endigt.  »In  regelmäßigen  Entfernungen 
verteilt  finden  sich  in  der  Schleimschicht  kleine  Öffnungen,  welche  von  den 
abgestumpften  Kanten  der  Stachelzellen  begrenzt  sind.  Durch  diese  Offnungen 
steigen  bis  zur  Hphe  des  oberflächlichen  Epithels  lange  Fäden  empor.« 
Inzani  stellt  das  Gesetz  auf,  daß  die  pinselartigen  Nervenendigungen  zu 
jeder  funktionellen  Zelle  gelangen  und  in  dieselbe  eindringen,  ohne  aber  mit 
ihr  zu  verschmelzen. 

Von  den  subepithelialen  Nervennetzen  steigen  markhaltige  Fasern 
auf,  welche  sieh  nach  Unna  noch  unterhalb  der  Epidermis  unter  Verlust 
des  Markes  in  feine  markiose  Fibrillen  auflösen,  die  sich  äußerst  reichlich 
verzweigen  und  von  denen  einige  Äste  an  den  Endothelien  der  Papillar- 
gefaße  endigen,  andere  mit  kleineren  knopfförraigen  Enden,  wie  es  seheint, 
frei  im  Bindegewebe  zu  finden  sind,  bei  weitem  die  meisten  aber  zwischen 
den  Epithelien  in  die  interspinalen  Räume  eindringen,  wie  dies  zuerst 
von  Langerhans  nachgewiesen  wurde.  Im  Stratum  Malpighii  teilen  sich 
die  eingedrungenen  Fäserchen,  ihre  Verzweigungen  anastomosieren  bis- 
weilen, teilen  sich  wieder  und  enden  schließlich  in  der  Nähe  des  Stratum 
granulosum  fein  zugespitzt,  oder  in  Knopfchen  zwischen  den  Zellen  des 
Rete  Malpighii  (Ranvier,  Aronson,  KöUiker,  v.  Brunn). 

Auch  an  den  Haaren  finden  sich  freie  Nervenendigungen  (Bonnet, 
Jobert,  Retzius  u.  a.),  indem  feine  Fasern  an  den  bindegewebigen 
Haarbalg  in  der  Höhe  des  Follikelhalses  herantreten,  sich  in  demselben 
wiederholt  teilen,  bis  zur  Glashaut  vordringen  und  auf  derselben  ein 
feines  Netzwerk  bilden,  um  endlich  daselbst  mit  feinen  Köpfchen,  oder 
ohne  solche  zu  enden. 

Unna  hat  gleich  Pfitzner  eine  intrazelluläre  Endigung  der  Oberhaut- 
nerven behauptet,  und  zwar  sollen  an  sämtliche  Stachelzellen  zwei  von  ver- 
schiedenen Seiten  kommende  feine  Endäste  herantreten,  ihr  Protoplasma  durch- 
bohren und  zwischen  diesem  und  dem  Kerne  mit  kugelförmigen  oder  ovalen 
Endköpfchen  enden.  Das  gleiche  sei  auch  in  der  ganzen  Stachelschicht  des 
Haarbalges  nachzuweisen.  Auch  an  den  Endothelien  der  Blutgefäße,  speziell 
der  Kapillaren  der  Papillen  besehreibt  Unna  analoges  Verhalten  und  läßt 
die  Innenseite  der  Kapillaren  von  einem  Nervenbaume  bedeckt  sein,  welcher 
zwei  Aste  an  jede  Endothelzelle  abgibt.  Diese  Angaben  Unnas  wurden  bisher 
nicht  bestätigt,  KöUiker  u.  a.  haben  ihnen,  wenigstens  was  die  Nerven- 
endigungen in  den  Stachelzellen  betrifft,  direkt  widersprochen. 

Hinsichtlich  der  Innervation  der  Kapillaren  läßt  Tomsa  einzelne  Nerven- 
fibrillen aus  dem  in  der  Hauptpapille  sich  verästelnden,  gröberen  Nervennetze 
heraustreten  und  sich  mit  einem  ellipsoiden  oder  spindelförmigen  Häufchen 
feinkörniger  Masse  unmittelbar  an  einer  bestimmten  Stelle  einer  Kapillare 
anlegen,  ohne  über  das  nähere  Verhältnis  der  körnigen  Substanz  zu  den 
Nervenfibrillen  einerseits  und  zum  Kapillarrohr  anderseits  etwas  aussagen  zu 
können;  Bremer  fand  alle  Kapillaren  von  Nerven  begleitet  und  läßt  diese 
außen  am  Kapillarrohr  knopfformig  enden.  An  den  größeren  Gefäßen  seien 
die  letzten  Endigungen  der  Nerven  netzförmig,  an  den  kleineren,  wie  den 
Kapillaren,  knötchenförmig. 
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Neben  den  freien  Endigungen  der  Nerven  in  der  Epidermis  kommen 
nach  Merkel,  Ranvier,  Kölliker  in  der  Haut  der  Brust,  des  Rückens, 
der  Unterschenkel,  des  Halses,  am  reichlichsten  am  Bauche,  Oberschenkel 
und  Dorsalfläche  der  Finger  eigentümliche  Endigungen  der  Nerven  in 
Zellen,  den  sogenannten  Tastzellen,  Merkeische  Zellen  vor.  Diese  be- 
stehen aus  ovalen,  quergestellten,  hellen  Zellen,  an  welche  die  Nerven 
von  der  Seite  her  als  feine  Fäden  herantreten  und  in  eine  dunkle  Platte 
(Tastmeniscus)  übergehen,  die  nach  Ranvier  und  Kölliker  als  das 
eigentliche  Nervenende  anzusehen  ist,  und  welche  mit  ihrem  nach  oben 
konkaven  Rande,  nach  Art  eines  Bechers,  die  untere  Fläche  der  Tast- 
zellen umschließt.  Außer  in  der  Epidermis  finden  sich  die  Tastzellen 
auch  in  den  angrenzenden  Partien  des  Koriums. 

Im  Korium  selbst  finden  sich  die  Nervenendigungen  in  den  bekannten 
Endkolben,  den  Krauseschen  Körperchen  und  den  Meißnerschen 
Tastkörperchen,  im  ünterhautbindegewebe  in  den  sogenannten  Pacinischen 
oder  Vaterschen  Körperchen,  welche  untereinander  als  sehr  nahe  ver- 
wandt anzusehen  sind. 

Die  Krauseschen  Körperchen  finden  sich  in  den  Papillen  des 
roten  Lippenrandes,  an  der  Glans  penis  und  clitoridis  unter  den  Papillen, 
die  Meißnerschen  Tastkörperchen  in  den  Papillen  der  Handfläche  und 
Fußsohlen,  dem  Hand-  und  Fußrücken,  an  der  Brustwarze,  der  Volar- 
fläche  des  Vorderarmes,  dem  Rande  der  Augenlider,  im  Nagelbette,  an 
der  Klitoris,  in  der  Haut  des  Unterschenkels.  Die  Vaterschen  Körperchen 
im  Unterhautbindegewebe  der  Hand  und  Fußsohle,  besonders  zahlreich 
an  den  Fingern  und  Zehen,  namentlich  an  den  Tastballen  erster  und 
zweiter  Ordnung.  Kollmann  konnte  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  an 
einem  Tastballen  zweiter  Ordnung  62  Pacinische  Körperchen  zählen. 

Ob  und  inwieweit  die  so  verschiedenen  Nervenendigungen,  die  freilieh 
durch  eine  Reihe  von  Übergängen  untereinander  verbunden  sind,  zu  be- 
stimmten Empfind ungsqualitäten  in  Beziehung  stehen,  ist  noch  durchaus 
strittig  und  sehr  zweifelhaft.  Während  Merkel  die  Tastwahrnehmungen  in 
die  spezifischen  Tastzellen  verlegte  und  die  freien  Endigungen  als  der 
Temperaturempfindung  dienstbar  ansah,  bestreiten  G.  und  F.  E.  Hoggan 
diese  Hypothese  und  Kölliker  weist  diesbezüglich  auf  die  Kornea  hin,  bei 
welcher  Druck,  Wärme,  Kälte  und  auch  Schmerz  wahrgenommen  werde  und 
trotzdem  nur  einerlei  Nervenendigung,  nämlich  die  freie,  für  diese  Empfindungs- 
qualitäten genüge.  Die  verschiedenen  Sinnesenergien  seien  nicht  von  peripheri- 
schen, sondern  von  Verschiedenheiten  des  zentralen  Endapparates  abzuleiten. 

Goldscheider  hat  zwar  nachgewiesen,  daß  die  Temperatur-  und 
Druckempfindung  räumlich  getrennten  Punkten,  den  sogenannten  Empfindungs- 
punkten, entsprechen,  und  daß  charakteristische  Verschiedenheiten  in  der 
Ausbreitung  der  Nerven  bestehen,  welche  zu  den  Druck-  und  den  Temperatur- 
pnnkten  ziehen,  doch  ergaben  sich  gerade  die  Nervenendigungen  an  den 
qualitativ  verschiedenen  Punkten  als  gleichartig. 
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Die  Haare,  Pili.  Die  Haare,  an  welchen  man  den  freistehenden 
Teil  als  Schaft,  den  in  die  Haut  eingesenkten  als  Wurzel  bezeichnet, 
erweisen  sich  als  in  ihrer  Länge,  Dicke  und  Querschnittform  selbst  bei 
ein  und  demselben  Individuum  sehr  verschiedene  fadenförmige  Horn- 
bildungen. Im  allgemeinen  lassen  sich  nach  Kölliker  drei  Abarten 
derselben  annehmen:  1.  Langhaare  von  6 cm  bis  Im  Länge  und  darüber 
(die  Haare  des  Kopfes,  Bartes,  Achselhöhle,  Geschlechtsteile  etc.); 
2.  Borstenhaare,  kurze,  starke,  starre  und  dickere  Haare  von  0*6  bis 
1*3  cm  Länge  und  50—120  [x  Dicke  (Haare  der  Augenbrauen,  der  Augenlid- 
ränder [Zilien],  des  Naseneinganges  [Vibrissen],  des  äußeren  Gehör- 
ganges); 3.  Wollhaare,  an  den  sogenannten  unbehaarten  Stellen,  von 
2— 14  «im  Länge  und  13 — 22  [jl  Dicke.  Die  Stellung  der  Haare  ist  stets 
eine  zur  Oberfläche  der  Haut  schräge  und  für  die  verschiedenen  Körper- 
regionen bestimmte,  und  wie  Voigt  nachgewiesen,  auf  die  Wachstums- 
und Entwicklungsgesetze  der  Haut  zurückzuführen. 

v.  Brunn  gibt  von  derselben  folgende  Beschreibung:  »Die  sämtlichen 
Haarrichtungen  sind  darauf  zurückzuführen,  daß  sich  die  Haarwurzeln  an 
ihren  tiefsten  Teilen  einander  zuneigen  und  daß  dementsprechend  die  Haar- 
schäfte an  diesen  Stellen  divergieren;  und  zwar  neigen  sich  die  ersteren  fast 
niemals  einem  Punkte  zu,  sondern  vielmehr  Linien,  welche  nach  einem 
Punkte  hin  konvergieren.  Die  Konvergenz  der  letzteren  aber  ist  meist  keine 
einfach  geradlinig  radiäre,  sondern  erfolgt  in  spiraligem  Verlaufe  der  Linien. 
Solche  Stellen  heißen  Haarwirbel  (Vortices  pilorum),  und  zwar  wegen  der 
Richtung  der  Haarschäfte  zu  ihnen  divergierende  Wirbel.  Folgende  Wirbel 
kommen  zur  Beobachtung:  1.  Ein  Kopf-  oder  Scheitel wirbel,  manchmal  ein 
Doppel  Wirbel;  2.  der  natürliche  doppelte  Augen-  und  Gesichtswirbel;  3.  der 
Ohrwirbel;  4.  der  Achselhöhlen  wirbel;  5.  der  Leisten  wirbel.  Zwischen  den 
beiden  letztgenannten  kommt  häufig  noch  an  der  Seitenfläche  des  Körpers 
6.  ein  Seitenwirbel  vor.  Zu  jedem  Wirbel  gehört  nun  ein  gewisses  Gebiet 
der  Körperoberfläche,  welches  von  den  von  ihm  abgehenden  Haaren  bedeckt  wird, 
das  Wirbelgebiet.  Innerhalb  desselben  kann  man  eine  Anzahl  von  Provinzen 
unterscheiden,  die  ich  (v.  Brunn)  Haarfluren  nenne  und  die  voneinander 
getrennt  sind  durch  die  schon  erwähnten  Linien,  von  denen  aus  die  Haare 
nach  zwei  Seiten  divergieren,  sei  es,  daß  diese  Divergenz  sofort  von  der 
Peripherie  des  Wirbels  aus  beginnt,  sei  es,  daß  sie  erst  weiter  vom  Wirbel 
entfernt  ihren  Anfang  nimmt,  oder  daß  sie  gar  erst  an  der  Grenze  des 
Wirbelgebietes  wahrnehmbar  wird.  Diese  Linien  heißen  die  Haar  ströme 
(Flumina  pilorum).  In  den  Figuren  sind  sie  rot  gezeichnet.  An  den  Grenzen 
zweier  Wirbelgebiete  stoßen  die  Haarströme,  wie  auch  die  Haarfluren  auf- 
einander, bald  gerade,  also  unter  einem  Winkel  von  180^,  bald  schräg.  Die 
Linien,  in  denen  dies  stattfindet,  die  Grenzlinien  der  Wirbelgebiete,  haben 
also  die  Haarspitzen  nach  sich  gekehrt.  Es  können  aber  auch  Linien  mit 
derselben  Eigenschaft  innerhalb  eines  und  desselben  Wirbelgebietes  vorkommen, 
wenn  die  von  zwei  divergierenden  Strömen  abgehenden  Haarfluren  aufein- 
anderstoßen. Diese  Art  von  Linien  heißen  konvergierende  Haarströme. 

Was  den  Bau  der  Haare  anlangt,  so  unterscheidet  man  den  frei- 
stehenden Haarschaft  von  der  in  die  Haut  eingesenkten  Haarwurzel. 

Jariseh-Matzenauer,  Hautkranlcheiten.  2.  Aufl.  2 
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Am  Haarschait  unterscheidet  man  wieder  die  Kutikula  oder  das  Ober- 
bäutchen  des  Haares,  die  Haarrinde  und  das  Haarmark. 

Die  Kutikula  erweist  sieh  durch  eine  Lage  glasbeller  Schüppchen 
gebildet,  welche  sich  dachzlegelförmig,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die 
unteren  die  oberen  decken,  aneinander  legen.  Die  freien  Bänder  der 
viereckigen  Plättchen  sind  der  Spitze  zu  gerichtet  und  bedingen  am 
Längsschnitte  ein  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  gezähntes  Aussehen. 

Die  Haarrinde,  welche  die  Hauptmasse  des  Haares  ausmacht,  be- 
steht aus  spindelförmigen  Körpern,  die  sogenannten  Haarspindeln,  welche 
einen  deutlich  fibrillären  Bau  zeigen  und  in  ihrem  Inneren  öfters  noch 
einen  langgezogenen  dünnen,  geschrumpften  Kern  erkennen  lassen.  Außer- 
dem ist  die  Binde  die  Trägerin  des  Pigmentes,  welches  teils  gelöst,  teils 
in  Form  feiner  bis  feinster  Körnchen  die  Spindeln  durchsetzt  und  in 
seiner  oft  streifenförmigen  Anordnung  den  Eindruck  macht,  als  hätte  es 
sich  aus  den  in  den  tieferen  Teilen  der  Binde  noch  deutlich  vorhandenen 
stäbchenförmigen  Kernen  entwickelt.  Zwischen  den  Haarspindeln  finden 
sich  vielfach  feinste  Luftbläschen  eingelagert. 

Einen  inkonstanten  Bestandteil  der  Haare  bildet  das  Bf^armark. 
Es  präsentiert  sich  nach  Kölliker  als  ein  in  der  Mitte  4es  Haares  von 
der  Zwiebel  bis  nahe  an  die  Spitze  ziehender  Streifen;  häufig  ist  es  auf 
größere  oder  kleinere  Strecken  hin  unterbrochen,  schwindet  gegen  die 
Spitze  des  Haares  und  fehlt  auch  in  den  tiefsten  Teilen  ausgefallener 
Haare  regelmäßig  (v.  Brunn).  Es  findet  sich  im  allgemeinen  in  den  dicken 
kurzen  und  stärkeren  langen  Haaren,  sowie  in  den  weißen  Kopfhaaren, 
während  es  in  den  Woll haaren  und  geförbten  Kopfhaaren  meist  fehlt 
(Kölliker).  Dasselbe  wird  durch  unregelmäßige,  durch  vielfache  Aus- 
läufer netzförmig  verbundene,  verhornte  und  vertrocknete  Zellen  gebildet 
(Waldeyer);  ibr  Luftgehalt  bedingt  bei  pigmentlosen  Haaren  die  rein 
weiße  Farbe  der  Haare,  während  pigmentlose,  nicht  markhaltige  Haare 
grauweiß  und  durchscheinend  sind  (v.  Brunn). 

Die  Haarwurzel,  welche  bei  den  Lanugohaaren  mehr  oder  weniger 
tief  in  das  Korium  eingelagert  ist,  bei  den  dicken  und  langen  Haaren 
bis  in  das  Unterhautzellgewebe  reicht,  weist  an  ihrem  unteren  Ende  eine 
kolbenförmige  Auftreibung,  die  Haarzwiebel  auf,  welche  von  unten 
her  ausgehöhlt  die  Haarpapille  beherbergt.  Die  Haarwurzel  steckt  in 
dem  teils  aus  Epilhelien,  teils  aus  dem  Bindegewebe  gebildeten  Haar- 
balg (Fig.  4). 

Der  bindegewebige  Anteil  des  Haarbalges  (der  Haarbalg  im 
engeren  Sinne)  erweist  sich  an  den  stärkeren  Haaren  aus  drei  Schichten 
zusammengesetzt,  einer  äußeren,  zahlreiche  elastische  Fasern  aufweisenden 
Längsfaserschicht,  einer  sich  anschließenden  mittleren,  mächtigeren 
Eingfaserschicht,  und  der  innersten  sehr  zarten  Schicht,  der  sogenannten 
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Glashaut,  ein  dea  Basalmümbranea  gleichwertiges  Gebilde  von  iDkon- 
stanter  Dicke  (v.  Bruno),  deren  äußerer  Anteil  nach  Babl  faserige 
Struktur  besitzt.  Der  bindegewebige  Haarbalg  beginnt  in  der  Höbe  der 
TalgdrQsen  zirka  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Haarbalg- 
drittel,  und  begleitet  das  Haar  bis  in  die  Tiefe,  wo  er  in  die  Bildung 
der  Hoarpapille  eingeht. 

Fig.  4. 


S»kr«hlei  SchniU  derKnpfbuul;  lioks  . 
TaU  itt  Kuil»](ei,    llttdr  Hurbilgdrai 


Die  epithelialen  Schichten  des  Haarbalges  erweisen  sieb  je 
nach  den  verscbipdeuen  Regionen  derselben  verschieden  zusammengesetzt. 
Von  der  Oberfläche  der  Haut  bis  zur  Einmündung  der  Talgdrüsen  er- 
scheint der  epitheliale  .Mantel  als  eine  einfache  Einstülpung  der  Ober- 
haut und  läßt  eine  deutliche  Hörn-,  Körner-  und  Stachelzelleoschicht  er- 
kennen. 

Dieser  Teil  des  Haarbalges  wird  zufolge  seiner  oben  breiten  und  offenen 
Form  als  Haarbalgtricbter  bezeichnet;  er  umgibt  das  Haar  nur  tose. 
Unterhalb  der  Einmündung  der  Talgdrüsen  verliert  die  trichterförmige 
Einsenkung  ihren  komplizierteren  Bau  und  es  bleibt  nur  mehr  die  Stachel- 
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Schicht  übrig,  welche  als  »äußere  Wurzelscheide«,  der  Glasbaut  des 
bindegewebigen  Haarbalges  anliegend,  die  Haarwurzel  in  die  Tiefe  be- 
gleitet. Da  sich  zwischen  dieselbe  und  das  Haar  die  >innere  Wurzel- 
scheide« einschiebt,  so  verbreitert  sich  unterhalb  der  Einmündung  der 
Talgdrüsen,  welche  Stelle  als  engste  schmälste  Partie  mit  dem  Namen 
des  FoUikelhalses  belegt  wird,  der  Haarbalg  bedeutend.  Die  nun  zur 
äußeren  Wurzelscheide  (Stachelschicht  des  Haarbalges  [Unna],  Oberhaut 
des  Haarbalges  [Kolli ker])  gewordene  Fortsetzung  des  Bete  Malpighii 
begleitet  als  vielfache  Zellschicht  die  Haarwurzel  in  die  Tiefe  und  endet 
auf  eine  einfache  oder  doppelte  Zellage  reduziert  am  Papillenhalse. 

Die  innere  Wurzelscheide,  welche  sich  von  den  seitlichen  Anteilen 
der  Papille  bi^  zum  Follikelhals  erstreckt  und  hier  mit  einem  freien 
zerrissenen  Bande,  von  dem  sich  die  einzelnen  Elemente  derselben  ab- 
bröckeln und  dem  Hauttalge  beimengen  (Ebner,  Kölliker),  endet,  diffe- 
renziert, sich  in  drei  Zellagen,  die  sich  von  außen  nach  innen  gehend, 
als  die  sogenannte  Henlesche,  die  Huxleysche  Schicht  und  das  Ober- 
häutchen der  inneren  Wurzelscheide  präsentieren.  Die  Henlesche  Schicht 
setzt  sich  aus  einer  einfachen  Lage  oblonger,  mit  ihrer  Längsachse  parallel 
zu  jener  des  Haares  stehender,  schon  in  den  tieferen  Lagen  verhornter 
Zellen  zusammen,  während  die  der  Huxleyschen  Schicht  (bei  dickeren 
Haaren  zweireihig)  erst  viel  weiter  oben  verhornen;  dementsprechend 
tritt  der  Keratohvalinö;ehalt  der  Zellen  der  Henleschen  Schicht  etwa 
in  der  Höhe  der  Papillenmitte  auf,  und  erweisen  sich  von  da  ab  15  bis 
20  Zellen  keratohyalinhältig,  während  der  Keratohyalingehalt  der  Zellen 
der  Huxleyschen  Schicht  höher  oben  beginnend,  sich  auf  40  bis 
50  Zellen  erstreckt  (v.  Brunn).  Das  Oberhäutchen  der  Wurzelscheide 
erweist  sich  ganz  analog  wie  jenes  des  Haares  gebaut,  doch  decken  sich 
die  Zellen  in  entgegengesetztem  Sinne,  so  daß  die  freien  Kanten  der- 
selben gegen  den  FoUikelgrund  gerichtet  sind^  wodurch  eine  gegenseitige 
Verzahnung  der  beiden  Cutieulae  entsteht. 

Die  Haarzwiebel  umgibt  die  Haarpapille  kappenförmig;  ihre  Elemente 
erscheinen  an  den  der  Papille  nächstliegenden  Zellenlagen  noch  nicht 
differenziert,  und  demgemäß  wird  diese  Begion  als  Matrix  des  Haares 
und  der  inneren  Wurzelscheide  bezeichnet. 

Zwischen  die  Bildungszellen  der  Haarrinde  erscheinen  verschieden 
gestaltete,  runde  bis  spindelförmige  oder  sternförmige,  pigmenthaltige 
Zellen  oder  zellenähnliche  Gebilde  eingelagert,  deren  Bedeutung  als 
Pigmentbildner  oder  Pigmenttiberträger,  als  Wanderzellen  oder  Abkömm- 
linge der  Epidermiszellen  viel  umstritten  ist,  und  bezüglich  welcher 
wir  auf  die  Arbeiten  von  Aeby,  Biehl.  Ehrmann.  Jarisch,  Kölli- 
ker, Schwalbe,  Kromayer,  H.  Babl  und  auf  die  in  denselben  ent- 
haltenen Literaturangaben  verweisen  müssen. 
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Auch  auf  das  Eingehen  in  die  Entwicklungsmechanik  des  Haares 
und  der  inneren  Wurzelscheide  müssen  wir  hier  unter  Hinweis  auf  die 
Arbeiten  besonders  von  Ebner,  Unna,  Nathusius  verzichten. 

Bezüglich  der  Talgdrüsen  haben  wir  bereits  erwähnt,  daß  dieselben 
knapp  oberhalb  des  FoUikelhalses  einmünden.  Ihre  Größe  und  Zahl 
wechselt;  bei  den  größeren  Haaren  erscheinen  sie  nur  als  Anhängsel 
dieser,  während  bei  den  Lanugohaaren  ein  umgekehrtes  Verhältnis  ob- 
waltet; ihre  Zahl  schwankt  ebenso  wie  ihre  Größe;  bei  den  größeren 
Haaren  münden  sie  zu  zweien  und  vieren  dicht  nebeneinander,  bei  den 
kleineren  Haaren  umgeben  sie  den  Haarbalg  in  Gestalt  einer  vollständigen 
Rosette  (v.  Brunn). 

Was  den  Bau  der  Talgdrüsen  anlangt,  so  erscheinen,  ihre  äußere 
Form  betrefifend,  die  kleinsten  als  kurze  birnförmige  Schläuche;  die 
größeren  präsentieren  sich  als  traubenförmige  Drüsen,  deren  einzelne 
Azini  je  einen  Ausführungsgang  besitzen,  welcher  sich  mit  den  anderen 
zu  einem  gemeinsamen  vereinigt.  Nach  außen  sind  die  Talgdrüsen  von 
einer  dünnen  Membrana  propria  besetzt. 

Hinsichtlich  des  feineren  Baues  verhalten  sich  dieselben  folgender- 
maßen: 

»Das  Epithel  des  Haarbalges  setzt  sich  in  die  Wand  des  Ausführungs- 
ganges  direkt  fort,  aus  mehreren  Lagen  abgeplatteter  Zellen  bestehend,  und 
als  eine  weitere  Fortsetzung  desselben  ist  die  ganze  Drüse  zu  betrachten.  In 
den  Alveolen  liegt  zu  äußerst  eine  ein-  bis  mehrfache  Lage  dunkler,  proto- 
plasmareicher, platter  Zellen,  deren  Grenzen  nur  schwer  zu  erkennen  sind, 
mit  abgeplatteten,  im  peripheren  Teile  liegenden  Kernen.  Nach  innen  folgen 
Zellen,  in  deren  Protoplasma  eine  geringe  Menge  Fettröpfchen  gestreut  sind, 
so  daß  das  erstere  in  Form  eines  Waben  Werkes  erscheint.  Je  weiter  nach 
innen,  um  so  mehr  nehmen  die  Fettröpfehen  an  Zahl  und  Größe  zu  und 
gleichzeitig  in  demselben  Maße  das  Protoplasma  ab.  bis  schließlich  die  in 
der  Achse  des  Azinus  gelegenen  Elemente,  welche  dessen  Lumen  ganz  voll- 
ständig ausfüllen,  ganz  und  gar  mit  Fettröpfchen  vollgestopft  sind.  Verfolgt 
man  diese  axialen  Zellen  gegen  den  Ausführungsgang  hin,  so  beobachtet 
man  ein  weiteres  Zunehmen  des  Fettes,  ein  Verschwinden  auch  der  letzten 
netzförmigen  Protoplasmareste,  ein  Unscheinbarwerden  und  am  Ende  völliges 
Schwinden  der  Kerne,  bis  endlich  gegen  die  Drüsenmündung  hin  auch  die 
Zellgrenzen  schwinden  und  schließlich  nur  ein  fettiger  Detritus  übrig  bleibt, 
das  Smegma  cutaneum  oder  der  Hauttalg,  welches  sich  nun  in  den  Zwischen- 
raum zwischen  Haar  und  Haarbalg  einpreßt  und  dasselbe  einfettet,  zum 
Teile  auch  auf  die  Außenfläche  der  Epidermis  kommt«   (v.  Brunn). 

Der  mit  den  Haarbälgen  in  enger  anatomischer  Beziehung  stehenden 
Arrectores  pilorum  haben  wir  bei  den  Hautmuskeln  schon  Erwähnung  getan. 

Entwicklung  der  Haare.  Die  Entwicklung  der  Haare  fällt  in  die 
Zeit  zwischen  Ende  des  dritten  und  Anfang  des  vierten  Embryonalmonates. 
Dieselbe  leitet  sich  durch  eine  Verdickung  der  Epidennis  an  einer  zirkum- 
skripten Stelle  ein,  der  alsbald  eine  zapfenförmige  Wucherung  der  Epithel- 
zellen gegen  die  Tiefe  der  Kutis  nachfolgt;    wenigstens    bestehen    hierin  die 
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aufföUigsten  Veränderungen.  Ob  es  nicht  primäre  Vorgänge  im  Binde- 
gewebe sind,  welche  die  Wucherung  der  Epithelzellen  auslösen  und  ihre 
bestimmte  Form  und  Eichtung  bestimmen,  ist  heute  noch  nicht  sicher  zu 
entscheiden. 

Kromayer  hat,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen  und  jene  von 
Davis,  Maurer,  Feiertag  und  Keibel,  die  Meinung  vertreten,  daß  der 
Epithelzapfen  nur  an  derjenigen  Stelle  in  die  Tiefe  wuchere,  wo  sich  eine 
Anhäufung  rundlicher  dermaler  Zellen  finde.  Da  sich  Druck-  oder  Ver- 
drängungserscheinungen an  dem  Dermagewebe,  in  das  der  Epithelzapfen  ein- 
wächst, nicht  nachweisen  ließen,  so  könne  der  Raum  für  den  Epithelzapfen  nicht 
durch  Verdrängung,  sondern  er  müsse  durch  Einschmelzung  des  Derma- 
gewebes,  welche  durch  die  jungen  dermalen  Zellen  besorgt  wurde,  gewonnen 
sein.  Während  die  dermalen  Zellen  am  unteren  Pole  eine  rundliche  Gestalt 
aufweisen,  nehmen  sie  seitlich  der  Epithelzapfen  eine  längliche,  gestreckte 
Form  an,  und  stellen  offenbar  die  Anlage  des  bindegewebigen  Haarbalges 
dar.  iDadurch,  daß  am  unteren  Ende  des  Epithelzapfens  sich  immer  wieder 
neue  Epithelzellen  in  die  Zylinderschicht  einschieben,  werden  die  seitlich 
stehenden  mitsamt  dem  ihnen  anhaftenden  Bindegewebe  zur  Seite  gedrängt 
und  bilden  die  Zylinderschicht  der  späteren  Wurzelscheide  aus,  während  das 
Bindegewebe  zum  späteren  Haarbalg  wird.  Die  Epithelknospe  am  unteren 
Ende  des  Epithelzapfens  und  die  ihr  gegenüberliegende  dermale  Zellanhäufung 
sind  also  die  Bildungsstätte  für  Wurzelscheide  und  Haarbalg«  (Kromayer). 

Mit  dem  Aufhören  des  Tiefenwachstums  entwickelt  sich  die  dermale 
Zellanhäufung  zu  einem  knopfförmigen  Gebilde,  die  Papille,  welche  von  der 
Epithelknospe  umwachsen  wird,  wodurch  die  Haarzwiebel  entsteht. 

Mit  der  Entwicklung  der  Haarpapille  kommt  es  aber  auch  zu  einer 
Differenzierung  im  Inneren  des  Epithelkolbens,  indem  die  in  der  Achse  des 
Zapfens  liegenden  Zellen  sich  verlängern  bis  zur  Entwicklung  eines  feinen, 
kegelförmigen  Gebildes  (primitiver  Haarkegel,  Unna).  Dieser  Kegel  zeigt 
immer  deutlicher  die  Zusammensetzung  aus  zwei  Lagen,  indem  seine  äußeren 
Elemente  sich  aufhellen  und  nun  deutlich  die  innere  Wurzelscheide  darstellen, 
während  die  inneren  mehr  undurchsichtig  bleiben  und  das  eigentliche  Haar 
bilden  (Kölliker).  Die  so  entwickelten,  stets  marklosen  embryonalen  Haare 
treten  nach  Abhebung  der  sie  deckenden  Hornschicht  hervor.  Dieses  Durch- 
brechen der  Haare  beginnt  nach  Kölliker  am  Ende  des  fünften  Monates 
am  Kopfe  und  endet  in  der  23. — 25.  Woche  an  den  Extremitäten. 

Haarwaehstum  und  Haarwechsel.  Die  Haare  wachsen  nach 
Pohl-Pincus,  der  an  sich  selbst  diesbezügliche  Untersuchungen  vor- 
nahm, zwischen  dem  21. — 24.  Lebensjahre  mit  einer  Geschwindigkeit 
von  Ibmm,  im  60.  Lebensjahre  von  llrnm  im  Monat.  Neben  dem  Alter 
ergeben  sich  auch  lokale  Differenzen  bei  der  Wachsturasgeschwindigkeit. 
Das  Haarwachstum  variiert  aber  auch  in  der  Dickendimension.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Matsuura,  der  die  Haare  von  gesunden  und  kranken 
Menschen  in  bezug  auf  ihre  Farbe  und  ihren  Durchmesser  verglichen 
hat,  erleidet  das  Haar  bei  fieberhaften  und  Allgemeinerkrankungen  stets 
eine  deutliche  Dickenabnahme.  Matsuura  meint  sogar,  daß  sich  aus 
den  am  Haarschafte   auftretenden    Dickenschwankungen   annähernd   die 
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Zeit  des  Eintretens  der  Krankheit,  die  Dauer  und  die  Intensität  derselben, 
selbst  noch  nach  Monaten  und  Jahren  bestimmen  lassen. 

Jedes  Haar  hat  nur  eine  beschränkte  Lebensdauer,  die  »für  die 
Kopfhaare  auf  mehrere  Jahre,  für  Haare  der  Randzone  der  behaarten 
Kopfhaut  auf  vier  bis  neun  Monate  (Pincus),  für  die  Zilien  auf  drei 
bis  fünf  Monate  geschätzt  wird«  (v.  Brunn). 

Das  abgestorbene  Haar  wird  aber  unter  normalen  Verhältnissen 
stets  durch  ein  neues  ersetzt.  Ein  Absterben  und  Ausfallen  der  alten  Haare 
und  deren  Neuersatz  durch  junge  sehen  wir  bei  Tieren  in  regelmäßiger 
Wiederkehr  und  in  regelmäßigem  Ablaufe  als  Mauserung  auftreten  und 
das  gesamte  Haarkleid  betreffen,  während  beim  Menschen  sich  eine 
solche  nur  im  Mutterleibe  oder  kurz  nach  der  Geburt  vollzieht,  in  welch 
letzterem  Falle  das  oft  auffallend  dichte  und  dunkle  Kopfhaar  innerhalb 
weniger  Wochen  abgestoßen  und  durch  dünne  und  wenig  pigmentierte 
Haare  ersetzt  wird.  In. späteren  Lebensperioden  vollzieht  sich  der  Haar- 
wechsel beim  Menschen  in  unmerklicher  Weise  und  nur  sukzessive,  so 
daß  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  denselben  begleiten,  stets 
nebeneinander  anzutreffen  sind.  Die  Vorgänge  beim  Haarwechsel  lassen 
sich  nach  den  in  manchen  Details  allerdings  divergierenden  Untersuchungs- 
ergebnissen von  Ebner,  Kölliker,  Unna,  Banvier,  Reinke,  Stieda, 
Aubertin  u.  a.  kurz  in  folgendem  zusammenfassen.  Der  Haarwechsel 
leitet  sich  durch  eine  Abhebung  der  Haarzwiebel  von  der  Papille  ein, 
und  zwar  nach  Unna  so,  daß  sich  zunächst  die  äußeren  Matrixzellen 
von  der  Papille  loslösen  und  dementsprechend  das  Wachstum  der  inneren 
Wurzelscheide  zuerst  und  weiterhin  des  Haaroberhäutchens  und  der 
Rinde  unterbrochen  wird,  wodurch  eine  Umstülpung  der  Hohlwurzel  des 
Haares  und  die  Bildung  eines  soliden  Kolbens  erfolgt.  Während  dieses 
sogenannte  Kolbeuhaar  im  Haarbalge  allmählich  nach  aufwärts  rückt,  um 
endlich  im  Haarbalghalse  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  verweilen,  kommt 
es  zur  Atrophie  der  Papille  und  zum  Zusammenfallen  des  unterhalb  des 
Haarkolbens  gelegenen  Balgteiles,  welcher  nunmehr  repräsentiert  wird 
durch  einen  zentralen  dünnen  Strang  indifferenter  Epithelzellen,  welche 
mitjenen  der  äußeren  Wurzelscheide  zusammenhängen  und  dem  kollabierten 
bindegewebigen  Haarbalge,  an  dem  insbesondere  die  Verdickung  der 
Glashaut,  die  in  dichte  Längsfalten  gelegt  erscheint,  auffällt. 

Mit  der  Verschmälerung  des  unteren  Haarbalganteiles  geht  gleich- 
zeitig eine  Verkürzung  desselben  einher,  indem  das  untere  Ende  desselben 
mitsamt  dem  Papillenreste  nach  aufwärts  rückt.  Der  Weg,  welchen  die 
Papille  bei  der  Verkürzung  des  Haarbalges  zurückgelegt  hat,  wird  durch 
einen  von  ihr  nach  abwärts  ziehenden  Bindegewebsstrang  markiert,  den 
sogenannten  Haarstengel,  welcher  als  der  komprimierte  oder  der  ein- 
gestülpte (Fritsch,  Aubertin)    bindegewebige  Haarbalg  anzusehen  ist. 
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Der  nach  aufwärts  gerückte  Haarkolbeu  erscheint  zwischen  die  Stachel- 
zellen des  Haarbalges  verkeilt;  er  besteht  nur  aus  den  Spindeln  der 
Kortikalis.  Es  fehlt  ihm,  selbst  wenn  der  Schaft  ein  solches  noch  aufweist, 
das  Mark,  dessen  Bildung  noch  im  Papillenhaarstadium  sistierte,  und  es 
fehlt  ihm  die  Kutikiila,  deren  Bildung  ebenso  wie  jene  der  inneren 
Wurzelscheide  nach  Loslösung  von  der  Papille  aufhörte. 

Die  früher  von  Unna  vertretene  Ansicht,  daß  das  Kolbenhaar  noch 
weiter  wächst,  ist  heute  auf  Grundlage  der  Hinweise  von  Ranvier  und 
Reinke,  daß  an  der  Kaninchensehnauze  von  zwei  aus  einem  Follikel  her- 
vorragenden Haaren  nur  das  Papillarhaar  wachse,  das  Kolbenhaar  aber  in 
seinem  Wachstum  vollends  stille  stehe,  ferner  von  Reinke  und  Griovannini, 
äaß  die  Zahl  der  Mitosen  in  dem  Haarbeet  des  Kolbenhaares  verschwindend 
klein  gegen  jene  an  den  Matrixzellen  des  Papillcnhaares  sei,  und  endlich  von 
Ebner  und  Kölliker,  daß  die  Kolbenhaare  bis  dicht  vor  dem  Kolben  noch 
ihr  Oberhäutchen  besitzen,  an  dessen  Neubildung  nicht  gedacht  werden  könne, 
endgültig  und  auch  von  Unna  selbst  verlassen.  Die  Frage,  wie  lange  das 
Kolbenhaar  sich  im  Follikel  erhalten  kann,  ist  im  allgemeinen  nicht  zu 
beantworten  und  variiert  gewiß  nach  den  verschiedenen  Regionen;  dafür 
spricht  schon  der  Umstand,  daß  man  an  gewissen  Stellen  (den  Augenbrauen, 
dem  Barte  und  ganz  besonders  den  Zilien)  stets  eine  größere  Zahl  von 
Kolbenhaaren  antrifft,  während  dieselben  am  Kopfe  ganz  fehlen  können.  Beim 
Hermelin  besteht  nach  den  Untersuchun<ren  von  Schwalbe  das  weiße  Winter- 
kleid in  den  Monaten  Dezember,  Jänner  und  Februar  ausschließlich  aus 
Kolbenhaaren,  die  sämtlich  einer  im  November  erzeugten  (aus  Papillenhaaren 
hervorgegangenen)  Generation  angeliören.  Nach  Aubertin  finden  sich  bei 
plötzhch  verstorbenen  Erwachsenen  an  der  Kopfhaut  24%  der  Haare  im 
Kolbenhaarstadium,  bei  nach  längeren  Krankheiten  Gestorbenen  38%  und  bei 
solchen  nach  Infektionskrankheiten  447o-  ^^^  Prozentgehalt  an  Kolbenhaaren 
ist  nach  demselben  Autor  bei  hohem  Alter  größer  als  im  kindlichen  und 
mittleren  Alter. 

Nachdem  das  Kolbenhaarstadium  längere  oder  kürzere  Zeit  gedauert 
hat,  kommt  es  nun  zu  Vorgängen,  welche  den  Wiederersatz  des  dem 
Ausfall  geweihten  Kolbenhaares  einleiten.  Dieselben  bestehen  in  Wucherungs- 
vorgängen im  Bereiche  des  bisher  inaktiven  Epithelstranges  unterhalb 
des  Haarkolbens;  derselbe  nimmt  an  Umfang  zu,  die  Papille  regeneriert 
und  erhebt  sich,  und  endlich  kommt  es  in  dem  Epithelstrange,  welcher 
in  seinem  unteren  Ende  die  Papille  umschließt,  wieder  zur  Bildung  eines 
Papillcnhaares  in  der  gleichen  Weise,  wie  wir  dies  bei  der  embryonalen 
Entwicklung  der  Haare  geschildert  haben  (Fig.  5).  Bezüglich  der  Frage, 
ob  das  neue  Haar  sich  stets  auf  der  alten  oder  einer  neuen  Papille 
bilde,  geht  die  allgemeine  Ansicht  im  Anschlüsse  an  Kölliker  und 
Ebner  dahin,  daß  das  neue  Haar  sich  auf  der  alten  Papille  entwickle. 
Indessen  gibt  auch  Kölliker  zu,  daß  sich  in  der  nach  embryonalen  Zeit 
infolge  von  Auswüchsen  der  primitiven  Haarbälge  neue  Haare  entwickeln 
und  dadurch  die  zusammengesetzten  Haarbälge,  bei  welchen  drei  bis 
fünf   und    mehr    Haare    aus    einer  Mündung    hervorwachsen,    zustande 
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kommen;  in  diesen  Fällen  muß  es  sich  natürlich  um  eine  Neubildung 
von  Papillen  handeln.  Die  Bildung  einer  neuen  Papille  beim  Haar- 
wechsel vertritt  bis  in  die  neueste  Zeit  Stieda. 

Ist  es  einmal  zur  Entwicklung  eines  neuen  Papillenhaares  nach 
embryonalem  Muster  gekommen,  so  wächst  dasselbe  in  dem  Epithel- 
strange nach  aufwärts  und  tritt  neben  dem 
Kolbenhaare  aus  dem  Haarbalgtrichter  her- 
aus, wenn  dies  nicht  schon  früher  gelockert 
und  zum  Ausfalle  gebracht  wurde.  Ist  dies 
einmal  geschehen,  so  tritt  das  neugebildete 
Haar  an  Stelle  des  alten. 

Wir  sehen  demnach  die  Entwicklung 
der  Kolbenhaare  und  das  schließliche  Aus- 
fallen derselben  ganz  in  den  normalen  Ent- 
wicklungskreis der  Haare  fallen,  und  der 
normale  Haarbestand  ist  gesichert,  wenn 
sich  an  den  naturgemäßen  Ausfall  der 
Kolbenhaare  ein  vollkommener  Wiederersatz 
anschließt;  wo  dieser  fehlt  oder  ein  mangel- 
hafter wird,  ist  die  Bildung  einer  Glatze 
angebahnt. 

Daß  gelegentlich  eine  Neubildung  von 
Haaren  infolge  des  zapfenförmigen  Aus- 
wachsens der  äußeren  Wurzelscheide  erfolgen 
könne,  haben  wir  bereits  erwähnt,  es  findet 
sich  aber  nach  Götte,  Hesse,  Kölliker 
auch  bei  Erwachsenen  eine  Bildung  der 
Haare  von  der  Epidermis  her,  ganz  nach 
embryonalem  Muster. 

Die  Nägel  erweisen  sich  als  hornige, 
plattenförmige,  an  der  Dorsalfläche  des 
distalen  Anteiles  der  dritten  Phalangen  der 
Pinger  und  Zehen  sitzende  Bildungen,  welche 
sowohl  von  einer  Seite  zur  anderen,  als  von 
vorne  nach  hinten  gewölbt  erscheinen. 

Sie  zeigen  einen  vorderen  freien,  über 
das  distale  Ende  der  Finger  hervorwachsenden  Rand,  welcher  mit  dem 
frei  zutage  liegenden,  an  seiner  unteren  Fläche  fixierten  Teile  des 
Nagels  den  Nagelkörper  bildet,  im  Gegensatze  zu  dem  in  einem  Falze 
versenkten  Anteile,  der  sogenannten  Nagelwurzel.  In  situ  betrachtet, 
lassen  sich  in  bezug  auf  die  Färbung  des  Nagels  drei  Kegionen  unter- 
scheiden:    Eine   vordere,    mehr   gelblich    gefärbte,    welche  sich    nach 


Längsschnitt  des  ilaarbaiges  eines 
Wimperhaarcs,  das  aufier  dem  Kolben- 
haar ein  Ersatzhaar  enthält.  J  T^Innere 
Wurzelscheido,  Era.  11  Ersatzhaar, 
P  Papille  des  letzteren,  U  Bfatrix. 
Vergr.   30.    Aus    v.  Brnnns    »Haut«. 
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hinten  durch  eine  konkave,  hellere  Linie,  die  ungefähr  an  der  Grenze 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Fünftel  der  Nagellänge  sitzt,  begrenzt; 
eine  mittlere  bis  zur  Nagelwurzel  reichende  rötliche,  und  eine  besonders 
am  Daumennagel  sichtbar  werdende,  an  den  übrigen  Fingern  häufig 
verdeckte  weißliche  Partie,  welche,  soweit  sie  sichtbar  ist,  als  Lunula 
bezeichnet  wird. 

Die  sichtbare  Fläche  des  Nagels  entspricht  sonach  nicht  der  wirk- 
lichen Ausdehnung  desselben:  er  wird  vielmehr  sowohl  seitlich,  als 
insbesondere  nach  hinten  durch  eine  Haiitfalte,  dem  Nagelwalle,  gedeckt. 
Die  nach  hinten  durch  eine  konvexe  Linie  begrenzte,  freie  obere  Fläche 
des  Nagels  setzt  sich  unterhalb  des  Nagelwalles  eine  Strecke  weit  fort 
und  endet  mittels  eines  zugeschärften  geraden  oder  leicht  konkaven 
Bandes,  so  daß  die  ganze  Nagelplatte  eine  annähernd  viereckige  Form 
besitzt.  Seine  untere  Fläche  weist  feine,  leistenartige  Vorsprünge  auf, 
welche  den  Einsenkungen  zwischen  den  Leisten  des  Nagelbettes  (siehe 
unten)  entsprechen  und  am  Querschnitte  als  spitze  Zacken  erscheinen. 

Von  der 'vorderen  Grenze  der  Nagelwurzel  bis  zum  freien  Eande 
erfährt  der  Nagel  keine  Dickenzunahme  mehr,  d.  h.  die  Stätte  seiner 
Bildung,  die  Nagelmatrix,  liegt  im  Bereiche  der  Nagelwurzel,  inner- 
halb dieser  ist  eine  Dickenzunahme  von  hinten  nach  Vorne  leicht  zu 
konstatieren,  und  diese  findet  durch  Anlagerung  von  Nagelmasse  an  die 
untere  Fläche  statt,  so  daß  der  Nagel  an  seinem  hinteren  Bande,  von 
unten  nach  oben  zugeschärft  erscheint. 

Die  Nagelsubstanz  erweist  sich  aus  verhornten,  einen  geschrumpften 
Kern  aufweisenden  Plättchen  zusammengesetzt,  welche  sich  zu  festver- 
bundenen Lamellen  vereinigen. 

Die  Hautstelle,  auf  welcher  der  Nagel  aufliegt,  wird  als  Nagel- 
bett bezeichnet;  es  wird  seitlich  und  von  hinten  von  dem  Nagelwalle 
überdacht,  so  daß  zwischen  beiden  eine  besonders  nach  hinten  sich  ver- 
tiefende Binne,  in  welche  der  Nagel  eingefalzt  ist  (Nagelfalz)  zustande 
kommt. 

Der  Bau  des  Nagelbettes  ist  an  den  verschiedenen  Begionen  desselben 
ein  verschiedener  und  wird  in  erster  Linie  bestimmt  durch  das  Verhalten 
der  Lederhaut.  Diese  erscheint  von  sehr  derbem  Gefüge  und  aus  groben 
Bündeln  zusammengesetzt,  welche  teils  senkrecht,  teils  in  schiefem  Winkel 
vom  Periost  der  Phalanx  aufsteigen  und  sich  an  der  Oberfläche  in  einen 
dichten  Faserfilz  auflösen,  wodurch  eine  Fixation  des  Nagelbettes  an  die 
Phalanx  bewirkt  wird.  Von  besonderer  Eigentümlichkeit  erweist  sich  die 
Oberflächenstruktur  der  Lederhaut;  sie  ist  je  nach  ihrer  Lage  eine  verschiedene. 
Im  Bereiche  der  Matrix,  und  zwar  an  deren  hinteren  Teile,  weist  sie  niedrige 
Papillen  auf,  welche  mit  ihrer  Spitze  nach  vorne  gerichtet  sind.  »Ungefähr 
in  der  Mitte  der  Matrix  verschwinden  dieselben  und  machen  einer  glatten 
Fläche  Platz,  auf  welcher  sich  nach  vorn  hin  zahlreiche,  sehr  flache  und 
schmale  Leistchen  erheben.  Vor  der  Lunula  treten  dann  diese  Leisten  plötzlich 
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sehr  viel  stärker  hervor,  verlaufen  einander  parallel  nach  vorn  und  nehmen 
an  Zahl  beträchtlich  ab,  indem  eine  Anzahl  von  ihnen  aufhört  und  dafür 
die  übrigen  hoher  werden  und  in  größeren  Abständen  voneinander  stehen« 
(v.  Brunn). 

Auf  Längsschnitten  erweist  sich  demnach  die  Koriumgrenze  des  Nagel- 
bettes als  eine  bald  höher,  bald  tiefer  gelegene  gerade  Linie,  während  sie 
sich  auf  Querschnitten,  wie  an  der  Flachhand,  stark  geschlängelt  präsentiert. 

Das  Epithel  des  Nagelbettes  füllt  die  Furchen  zwischen  den  Leisten 
vollständig  aus  und  überdeckt  diese  noch  in  vier-  bis  fünffacher  Zellen- 
lage, Die  dem  Korium  aufsitzenden  Zellen  sind  zylindrisch,  die  höheren 
langgestreckt,  wie  in  den  Furchen,  oder  polygonal  und  abgeplattet,  wie 
in  den  höheren  Lagen  und  mit  deutlichen  Stacheln  versehen.  Eine 
Körner-  und  Hornschicht  fehlt  dem  Nagelbette  vollständig.  Nur  im  Be- 
reiche des  vorderen  Teiles  des  Nagels,  insoweit  derselbe  die  besprochene 
gelbliche  Färbung  aufweist,  sind  dieselben  vorhanden,  doch  begrenzen 
sie  sich  mit  dieser  und  die  Hornschicht  schlägt  sich  auf  die  untere 
Fläche  des  Nagels  als  Hyponychium  um. 

Ebensowenig  dringt  die  Hornschicht  der  unteren  Fläche  des  Nagel; 
Walles  bis  an  das  Nagelbett  vor;  sie  überzieht  dieselbe  in  etwa  den  sieben 
Achteln  seiner  Ausdehnung,  wird  bei  dem  Vorrücken  des  Nagels  mit- 
genommen und  deckt  als  feines,  rauhes  Häutchen  —  das  Eponychium 
—  die  Nageloberfläche  im  proximalen  Teile,  geht  jedoch  bald  durch 
Abnützung  verloren  (v.  Brunn). 

Das  proximale  Ende  des  Nagels  erseheint  demnach,  da  sich  nur 
die  Stachelschicht  des  Nagelwalles  am  Grunde  des  Falzes  auf  das  Nagel- 
bett umschlägt,  zwischen  die  nach  hinten  ziehenden  Stachelzellen  des 
Nagelwalles  und  jene  des  Nagelbettes  eingefalzt.  Der  proximale  Teil 
des  Nagelbettes  bildet,  soweit  er  vom  Nagelwalle  bedeckt  ist  oder  sich 
durch  seine  weiße  Färbung  markiert  (Lunula),  die  Matrix  des  Nagels, 
von  welcher  aus  das  Wachstum  desselben  erfolgt;  das  Bete  Malpighii 
erscheint  im  Bereiche  desselben  verdickt.  »Auf  eine  denä  Korium  auf- 
sitzende zylindrische  Zellenlage  folgen  sechs  bis  zehn  Lagen  polyedrischer, 
je  höher  nach  oben,  desto  mehr  sich  abflachender  Zellen.  An  diese  schließen 
sich  fünf  bis  zwölf  Lagen  von  eigentümlich  dunkel  aussehenden,  bei 
durchfallendem  Licht  bräunlich  scheinenden  Zellen  an,  die  bis  an  die 
untere  Grenze  der  Nagelsubstanz  reichen  und  welche  in  diejenigen  der 
letzteren  übergehen.  Die  bräunlich  erscheinende  Substanz  sieht  bei  auf- 
fallendem Licht  weiß  aus  und  erzeugt  so  die  spezifisch  weiße  Färbung 
des  betreffenden  Nagelabschnittes«  (v.  Brunn).  Diese  Färbung,  welche 
den  Nagelwall  am  Daumen  als  Lunula  überragt,  wurde  in  verschiedener 
Weise  zu  erklären  versucht.  Während  sie  von  Unna,  Kölliker  u.  A. 
auf  die  reichliche  Entwicklung  der  Stacheln  und  Eiffe  der  oberen  ßete- 
zellen  bezogen  wurde,  wollte  Ran  vi  er  dieselbe  auf  die  Gegenwart  einer 
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dem  Eleidin  ähnlichen,  aber  durch  ihr  tinktorielles  Verhalten  verschiedenen 
Substanz  (der  »onychogenen  Substanz«)  in  den  Übergangszellen 
zurückführen,  v.  Brunn  hält  sich  überzeugt,  daß  sie  von  einer  Fibrillen- 
bildung  im  Protoplasma  herrühre  und  demnach,  wie  schon  Unna  und 
Külliker  annahmen,  als  Interferenzerscheinung  zu  deuten  sei. 

Das  Wachstum  des  Nagels  erfolgt,  wie  schon  erwähnt,  nur  von 
der  Matrix  aus:  vom  Rete  Malpighii  des  Nagelbettes,  über  welches  der- 
selbe in  seinem  Wachstum  nach  vorne  hinweggleitet,  erfahrt  er  keine 
Massenzunahme  mehr.  Die  obertlächlichen  Hornlamellen  des  Nagels 
werden  vom  hintersten  Teile  der  Matrix  geliefert,  die  mittleren  vom 
mittleren  und  die  unteren  vom  vorderen  Teile  derselben.  Veränderungen 
der  Oberfläche  des  Nagels  sind  also  auf  den  Grund  des  Falzes,  solche 
der  ünterfläche  auf  die  Lunulagegend  zu  beziehen  (Unna). 

Die  Schweißdrüsen  (Glandulae  sudoriparae,  oder  Knäuel- 
drüsen, Glandulae  glomiformes,  Meißner)  erscheinen  in  sehr 
großer  Zahl  in  die  Haut  eingesenkt;  Krause  sen.  schätzte  dieselben 
auf  über  zwei  Millionen  und  Hörschelmann  berechnete  ihre  Zahl  auf 
1  cm-  des  Fußrückens  auf  641,  der  Vola  manus  auf  1111.  Sie  stellen 
tubulöse  Drüsen  dar,  an  welchen  sich  der  ausführende  Teil  vom  sezer- 
nierenden  unterscheidet.  Der  erstere,  als  Ausführungsgang  oder  Gang 
schlechtweg  bezeichnet,  verläuft  leicht  geschlängelt  durch  die  Kutis  gegen 
die  Epidermis,  an  welche  er  stets  in  den  interpapillären  Furchen  heran- 
tritt und  welche  er  in  sehr  engen,  schraubenzieherartigen  Windungen 
durchsetzt,  um  mit  einer  trichterförmigen  Erweiterung  der  Schweißpore 
an  der  Hautobertläche  zu  münden.  Der  sezernierende  Teil  erscheint  in 
Form  eines  in  der  unteren  Lederhaut  oder  im  Unterhautbindegewebe 
eingelagerten  Knäuels,  das  durch  Aufknäuelung  des  einfachen,  oder  wie 
bei  den  größeren  Drüsen  an  seinem  Ende  gabelförmig  geteilten  (Köl- 
liker)  Drüsenschlauches  zustande  kommt. 

Die  Größe  der  Knäuel  wechselt  von  durchschnittlich  0*3— 0*4  mm 
Durchmesser,  wie  an  der  Flachhand  und  Fußsohle,  bis  zu  1 — 3  mm 
und  darüber  in  der  Achsel-  und  der  Analgegend.  Auch  die  Knäueldrüsen 
des  äußeren  Gehörganges  (Ohrenschmalzdrüsen)  zeigen  einen  bedeuten- 
deren Umfang  ihrer  Knäuel  und  messen  1 — 1*7  mm. 

Hinsichtlich  des  feineren  Baues  ergeben  sich  zwischen  dem  Aus- 
führungsgange, welcher  sich  zum  Teile  auch  noch  am  Aufbau  der  Knäuel 
beteiligt,  und  dem  sezernierenden  Teile  der  Drüse  auffällige  Differenzen. 
Zunächst  erscheint  der  Umfang  des  Sekretionsganges  größer  als  jener 
des  Exkretionsganges,  und  der  erstere  trägt  demgemäß  auch  den  Namen 
der  Ampulle. 

Das  meist  kreisrunde  Lumen  des  Sekretionsganges  wird  von  einer 
einfachen  Schicht  zylindrischer  oder  kubischer  Zellen  mit  großem  rundem, 
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basalwärts  gelegenem  Kerne  und  feinkörnigem,  längsgestreiftem  (Ran  vi  er) 
Protoplasma,  welches  gelegentlich  Fettkügelchen  und  gelb  bis  braun  ge- 
färbte PigmentkOrner  enthält,  begrenzt.  Die  einschichtige  Lage  der  Drüsen- 
zellen wird  nach  außen  von  einer  Lage  längsverlaufender,  glatter  Muskel- 
fasern unmittelbar  umgeben,  welche  einer  bald  dickeren,  bald  dünneren, 
deutlichen  Membrana  propria  aufsitzen. 

Der  Exkretionsgang  markiert  sich  schon  innerhalb  des  Knäuels 
durch  sein  geringeres  Kahber;  er  weist  ein  zweischichtiges  Epithel  auf, 
dessen  innere  Lage  aus  Pflasteraellen  mit  runden  Kernen  besteht  und 
die  Fortsetzung  der  sezernierenden  Drüsenzellen  darstellt,  dessen  äußere 
ein  Kontinuum  mit  den  Muskelzellen  bildet,  welche  Eanvier  auch 
aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen  von  dem  äußeren  Keimblatte 
ableitet. 

Nach  außen  vom  Epithel  findet  sich  eine  Membrana  propria, 
welcher  sich  eine  Bindegewebshülle  mit  zirkulären  Fasern  und  einem 
Netze  elastischer  Fasern  anschließt. 

Das  Lumen  der  Gänge  präsentiert  sich  meist  in  Form  eines  Spaltes 
und  wird  durch  eine  deutliche  Kutikula  umgrenzt.  Beim  Eintritt  in  die 
Epidermis  verliert  sich  dessen  Bindegewebshülle  in  den  Papillarkörper, 
während  die  Membrana  propria  in  die  Basalmembran  der  Kutis  über- 
geht (Eanvier). 

Im  Bete  Malpighii  erscheinen  die  Gänge  zunächst  noch  von  kon- 
zentrisch angeordneten  platten  Zellen  umgeben,  in  denen  bald  Kerato- 
hyalinkörner  auftreten,  so  daß  der  Ausführungsgang  sich  an  ge- 
färbten Präparaten  deutlich  markiert.  Gegen  die  höheren  Lagen  der 
Stachelschicht  verhornen  dieselben  und  gehen  in  die  Zellen  der  Horn- 
schicht  über. 

Das  Sekret  der  Knäueldrüsen  ist  bald  flüssig  und  hell  ohne  geformte 
Bestandteile,  oder  bald  von  fester,  fettiger  Beschafienheit.  Das  letztere 
wird  insbesondere  von  den  großen  Drüsen  der  Achselgegend,  den 
Zirkumanal-  und  Ohrenschmalzdrüsen  geliefert,  doch  herrscht  in  dieser 
Beziehung  jedenfalls  keine  Ausschließlichkeit,  indem  die  kleinen  Drüsen 
auch  geformte  Sekrete  und  die  großen  auch  wässerige  Absonderungen 
liefern  können  (KöUiker). 

Daß  Fett  zum  mindesten  ein  sehr  häufiges  Sekretionsprodukt  der 
Knäueldrüsen  bildet,  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Meißner, 
KöUiker,  Eanvier  und  besonders  Unna  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen 
und  man  wird  sich  zu  der  Anschauung  Köllikers  bekennen  müssen, 
daß  alle  Knäueldrüsen  verschiedene  Absonderungen  liefern,  als  deren 
Extreme  einerseits  der  Schweiß,  anderseits  eine  fett-  und  eiweißreiche 
Absonderung  erscheint. 
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Allgemeine    Symptomatologie   und   Diagnostik   der 

Hautkrankheiten. 

Die  Erkrankungen  der  Haut  kommen  vornehmlich  durch  Änderungen 
der  physikalischen  Eigenschaften  derselben,  ihrer  Farbe,  Konsistenz  ujid 
Form  (Oberflächenstruktur)  zum  Ausdrucke,  während  die  durch  die  patho- 
logischen Vorgänge  bedingten  Funktionsstörungen  (die  Sekretionsanomalien 
etwa  ausgenommen)  wenigstens  vorläufig  kaum  je  das  Substrat  ihrer 
klinischen  Beurteilung  bilden;  fast  ebenso  selten  sind  es  die  mit  diesen 
Krankheitsvorgängen  in  mannigfacher  Beziehung  stehenden  Anomalien 
des  Gesamtorganismus  oder  einzelner  Organe,  welche  die  Erkenntnis  der 
einzelnen  Krankheitsspezies,  ihre  Diagnose,  ermöglichen  oder  auch  nur 
fördern.  Die  übergroße  Zahl  der  Hautkrankheiten  verrät  ihre  Eigenart 
durch  ihre  rein  morphologischen,  an  der  Haut  selbst  zur  klinischen 
Wahrnehmung  gelangenden  Erscheinungen.  In  diesen  Verhältnissen 
ist  die  eigenartige  Stellung  der  Dermatologie  den  anderen  klinischen 
Fächern  gegenüber  begründet.  Diese  Umstände  weisen  von  vorneherein 
auf  die  anatomische  Betrachtung  und  Untersuchung  hin,  sie  demonstrieren 
und  erklären  zugleich  die  fundamentale  Bedeutung  und  Fruchtbarkeit  der 
anatomischen  Bichtung  in  der  Lehre  von  den  Hautkrankeiten. 

Morphologie  der  Hautkrankheiten  und  pathologische  Anatomie  der- 
selben sind  zwei  BegriflFe,  welche  sich  vollkommen  decken;  es  heißt  die 
Bedeutung  der  letzteren  verkennen,  wenn  man  die  fundamentale  Wichtig- 
keit der  ersteren  negiert,  und,  wie  dies  insbesondere  in  der  neueren 
Zeit  vielfach  geschehen  ist,  die  morphologische  Bichtung,  deren  Pflege 
und  Ausbau  zum  Schibboleth  und  zur  Stärke  der  Wiener  dermatologischen 
Schule  geworden  ist,  mit  Geringschätzung  beurteilt.  Wer  in  den  ver- 
schiedenen Morphen  nicht  mehr  als  tote  Formen  erblickt,  dem  muß 
freilich  das  Verständnis  für  die  Bedeutung  der  Morphologie  fehlen,  wer 
dieselben  aber  in  lebendige  Beziehung  zueinander  zu  bringen  versteht, 
wer  in  ihnen  die  einzelnen  Etappen  eines  Werdeprozesses  erkennt  und 
die   ganze  Evolution   desselben  aus   ihnen  zu   erschließen   sich  bemüht, 
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dem  reden  sie  eine  beredte  Sprache,  und  der  wird  auch  ihre  Bedeutung 
bald  zu  ermessen  vermögen.  Was  die  Natur  in  den  Krankheitsprozessen 
an  pathologischen  Formen  produziert,  das  sind  unvergängliche  natur- 
historische Tatsachen,  an  welche  keine  Deutelei,  keine  Theorie  und 
keine  der  jeweiligen  Entwicklungsrichtungen,  welche  die  Medizin  ge- 
nommen, zu  rütteln  vermag;  sie  allein  sind  geeignet,  dem  wissenschaft- 
lichen Gebäude  der  Dermatologie  zur  Grundlage  zu  dienen,  auf  die 
wir  uns  immer  rettend  zu  flüchten  vermögen,  wenn  in  der  Masse  der 
Erklärungsversuche  und  Theorien  über  das  Wesen  und  die  Ursachen 
der  einzelnen  Krankheitsindividuen  uns  der  Boden  unter  den  Fußen  zu 
wanken  beginnt. 

Gewiß,  die  Dermatologie  geht  in  der  Morphologie  nicht  auf.  Wer 
wollte  leugnen,  daß  die  letztere  für  die  erschöpfende  Beurteilung  nicht 
ausreicht  und  für  diese  die  Ätiologie  und  Pathogenese  heranzuziehen 
ist,  und  wer  könnte  den  Bestrebungen,  das  Wesen  der  Krankheiten  in 
der  Gesamtheit  ihrer  ätiologischen  Faktoren  aufzudecken,  seine  Aner- 
kennung versagen?  Wer  wollte  aber  auch  in  Abrede  stellen,  daß  es  mit 
unseren  ätiologischen  und  pathogenetischen  Kenntnissen  vorläufig  noch 
recht  traurig  bestellt  ist?  Die  supponierten  nervösen,  parasitären  oder 
toxischen  Ursachen  zum  Ausgangspunkte  unseres  klinischen  Urteiles 
machen  und  das  objektive  Bild  der  HautaflFektionen  in  seiner  Bedeutung 
in  den  Hintergrund  stellen,  hieße  den  sicheren  Boden  feststehender 
Tatsachen  preisgeben  und  uns  in  ein  Chaos  verlieren.  Die  ätiologische 
Forschung  kann  nur  an  die  Morphologie  anknüpfen  und  erst  auf  ihrem 
Boden  sich  aufbauen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  darum,  die  In- 
dividualität einer  Erkrankung  zu  erfassen  und  hierfür  bleibt  bei  allen 
sonstigen  Forschritten  mit  nur  geringen  Ausnahmen  hauptsächlich  das 
klinische  Bild  bestimmend. 

Die  Diagnostik  der  Hantkrankheiten  wird  demnach  unbeschadet 
aller  Behelfe,  welche  uns  das  Laboratorium  an  die  Hand  gibt,  den 
klinischen  Erscheinungen  in  erster  Linie  Rechnung  zu  tragen  haben, 
denn  das,  wodurch  die  Dermatosen  in  Erscheinung  treten,  sind  eben  die 
pathologischen  Formen  und  nicht  die  ätiologischen  Faktoren.  Und  so 
diagnostizieren  wir  eine  Skabies,  einen  Herpes  tonsurans,  einen 
Favus,  eine  Tuberkulose  der  Haut  etc.  nicht  anders,  als  in  Berück- 
sichtigung ihrer  klinischen  Formen,  die  an  sich  oder  in  ihrem  Verlaufe 
des  Stempels,  den  ihnen  die  ätiologischen  Faktoren  aufdrücken,  nur 
selten  entbehren. 

Ist  dies  aber  der  Fall  bei  Erkrankungen,  deren  Ätiologie  schon 
genau  gekannt  ist,  um  wieviel  mehr  wird  es  bei  all  jenen  zahlreichen 
Fällen,  deren  Pathogenese  in  vollständiges  Dunkel  gehüllt  ist,  notwendig 
sein,  an  den  kh'nisch  wahrnehmbaren  Merkmalen  festzuhalten! 
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Vage  Begriffe  wie  die  älteren  über  Diathesen  und  Krasen,  und  die 
moderneren  über  Autointoxikationen,  neurotische  Grundlagen,  Angio- 
neurosen etc.  können,  so  fruchtbringend  die  in  dieser  Eichtung  vor- 
gehende ätiologische  Forschung  sich  auch  in  Hinkunft  gestalten  möge, 
der  klinischen  Beurteilung  nicht  zum  Ausgangspunkte  dienen,  sondern 
einzig  und  allein  die  Morphologie,  deren  Inhalt  und  Bedeutung  freilich 
in  der  bloßen  Beschreibung  toter  Formen  nicht  erschöpft  sind. 

Demzufolge  wird  jede  Darstellung  der  Hautkrankheiten  mit  der 
allgemeinen  Erörterung  der  groben  und  feineren  Morphologie  beginnen 
müssen  und  weiterhin  die  Methode  klarzulegen  haben,  mittels  welcher 
wir  auf  den  anatomischen  Grundlagen  die  Individualität  einer  Hautkrank- 
heit zu  erfassen  imstande  sind.  Dies  bildet  den  Inhalt  der  allgemeinen 
Semiotik  und  Diagnostik,  welcher  wir  uns  nun  zuwenden  wollen. 


Die  Krankheitsbilder  an  der  Haut  setzen  sich,  so  mannigfaltig  sie 
sich  auch  präsentieren  mögen,  aus  einer  Summe  von  Einzelerscheinungen, 
Morphen,  zusammen,  die  man  seit  langem  als  Hautblüten  (Efflore- 
szenzen)  bezeichnet. 

Man  unterscheidet  primäre  und  sekundäre  Efflorcszenzen;  zu 
den  primären  rechnet  man  jene  morphologischen  *und  physikalischen 
Veränderungen,  welche  als  direkter  Ausdruck  des  pathologischen  Vor- 
ganges anzusehen  sind,  während  zu  den  sekundären  jene  pathologischen 
Bildungen  gezählt  werden,  die  durch  sekundäre  Veränderungen  der  primären 
Efflorcszenzen  oder  der  sie  konstituierenden  Elemente  entstehen. 

Unter  den  primären  Effloreszenzen  werden  angeftihrt:  1.  der 
Fleck  (Macula),  2.  das  Knötchen  (Papula),  3.  der  Knoten  (Tuber- 
culum),  4.  die  Quaddel  (Pomphus),  5.  das  Bläschen  (Vesicula), 
6.  die  Blase  (Bulla),  die  7.  Eiterblase  (Pustula). 

Zu  den  sekundären  Effloreszenzen  werden  gezählt:  1.  die  Haut- 
abschürfung (Excoriatio),  2.  die  Schrunde  (Ehagas),  3.  die  Borke 
oder  Kruste  (Crusta),  4.  die  Schuppe  (Squama),  5.  das  Geschwür 
(Ulcus),  6.  die  Narbe  (Cicatrix). 

L  Primäre  Effloreszenzen. 

1.  Fleck  (Macula). 

Als  Fleck  wird  jede  umschriebene  Verfärbung  der  Haut  bezeichnet, 
welche  das  Niveau  derselben  nicht  tiberragt.  Solche  Verfärbungen  kommen 

zustande : 

a)  Durch  umschriebene  Änderungen  des  Füllungsgrades 

der   Gefäße    und    der  Stromgeschwindigkeit    des   Blutes,    vornehmlich 
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im  Bereiche  der  Pars  papillaris.  Diese  Flecken  erscheinen  lebhaft  rot  bei 
der  aktiven  (Wallungs-)Hyperämie,  bei  welcher  eine  Erweiterung  der 
Gefäße  rait  einer  Steigerung  der  Strorageschwindigkeit  einhergeht,  blaurot 
bis  dunkelblau  bei  Erweiterung  der  Gefäße,  gleichzeitiger  Verlangsamnng 
des  Blutstromes  und  venöser  Blutbeschaflfenheit,  passiver  (atonischer, 
Stauungs-)Hyperämie,  oder  sie  erscheinen  weiß,  bei  vollständiger  Blut- 
leere infolge  Krampfes  der  zuführenden  Arterien. 

Dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  gemäß  bezeichnet  man  die 
wechselnden,  unter  dem  tonisierenden  Einflüsse  der  Gefaßnerven  stehenden 
Flecke  als  Eoseolae,  wenn  sie  bis  zu  Nagelgröße  besitzen,  als  Erytheme, 
wenn  sie  umfangreicher  sind.  Die  dem  regulierenden  Einflüsse  der  Vaso- 
motoren mehr  entrückten,  durch  Vermehrung  und  Erweiterung  der 
Kapillaren  bedingten  Flecke,  in  welchen  die  erweiterten  Gefäße  vielfach 
schon  mit  freiem  Auge  erkennbar  sind,  werden  als  Teleangiektasien 
bezeichnet.  Alle  durch  Bluttiberfiillung  bedingten  Flecke  verschwinden 
unter  dem  Drucke  des  Fingers  oder  einer  Glasplatte. 

h)  Durch  Infiltrationszustände,  infolge  welcher  der  normale 
Eeflex  des  Lichtes  eine  Störung  erleidet.  Diese  Zustände  können  bedingt  sein: 

1.  Durch  entzündliche  Exsudation,  insoferne  sie  sich  klinisch  nur 
durch  Änderungen,  in  der  Transparenz  und  dem  Reflexionsvermögen  der 
Haut  zu  erkennen  gibt. 

2.  Durch  Degeneration  von  normalem  oder  pathologischem  Gewebe 
(kolloide,  fettige  Degeneration). 

c)  Durch  Blutaustritte. 

Der  Vorgang  der  Blutung  und  die  derselben  zugrunde  liegenden  Ur- 
sachen werden  seit  langem  diskutiert,  ohne  daß  man  bis  zum  heutigen  Tage 
zu  übereinstimmenden  und  einheitlichen  Anschauungen  gelangt  wäre.  Hatte 
Virchow  die  Solutio  continui  der  Gefäße  in  den  Vordergrund  gestellt  und 
für  jede  Hämorrhagie  eine  Rhexis  verantwortlich  zu  machen  gesucht,  so 
konnte  diese  Auffassung  wenigstens  für  die  Hautblutungen  nicht  befriedigen, 
da  es  ja  in  der  Regel  nicht  gelang,  die  Rißstelle  des  Gefäßes  nachzuweisen; 
es  erscheint  bei  diesem  Umstände  nur  logisch,  daß  man  die  von  Stricker 
begründete,  von  C oh n heim  weiter  ausgebildete  Lehre  von  der  Diapedese 
der  roten  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  für  die  Erklärung  der  Blutextra- 
vasate  in  der  Haut  heranzog  und  die  Diapedese  auch  für  die  umfangreicheren, 
klinisch  wahrnehmbaren  Blutungen  verantwortlich  machte.  Die  Anschauungen 
über  die  den  Blutanstritten  in  der  Haut  zugrunde  liegenden  Vorgänge  mußten 
nun  freilich  wieder  von  dem  Augenblicke  an  eine  Verschiebung:  erfahren,  in 
welchem  es  auf  Grundlage  verfeinerter  Methoden  gelang,  die  früher  vergeblich 
gesuchte  Rhexis  der  Gefäße  pathologisch-anatomisch  zu  demonstrieren.  Und 
in  diese  Phase  der  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  über  die  Hautblutungen 
scheinen  die  Untersuchungen  von  Sack,  Unna  und  Kromayer  hinüberau- 
leiten.  Den  erstgenannten  Autoren  gelang  es  nämlich  bei  einer  Reihe  von 
Hautblutungen  verschiedener  Dignität  mit  befriedigender  Regelmäßigkeit  eine 
Rhexis   der    Gefäße    nachzuweisen,    damit    die    Mechanik    der  Hautblutungen 
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wieder  im  Sinne  Virciiows  und  Reckliiigliausens  zu  befestigen  und  da» 
Gebiet  Jer  Diapedesis  entsprechend  einzuengen. 

Mit  dem  Nachweis  einer  Laesio  oontinui  der  Gefäße  wäre  nun.  wenn  er 
auch  weiterhin  gelingen  sollte,  allerdings  eine  fundamentale  Tatsnelie  sicher- 
geatellt,  welche  die  unmittelbare  Ursache  der  Hämorrhagien  klarlegt,  aber 
eine  befriedigende  Theorie  der  Hautblotuugen  wird  erst  dann  möglich  sein, 
wenn  die  entfernteren  Bedingungen  für  die  ßheiis  der  GefäÜe  aufgedeckt 
seiD  worden.  Denn  die  gewöhnlieh  als  Ursachen  der  Blutung  angenommenen 
Änderungen  im  Fullungsgrade  der  Geßüe  reichen  an  und  für  sich  gewiß 
nicht  aus.  Blutungen  in  der  Haut  zu  erklären.  Ist  es  ja  gerade  die  Haut, 
die  zufolge  ihres  festen  Gcffiges  der  Bhexis  der  Gefäße  bedeutenden,  kaum 
fibei'wiud liehen  Widerstand  entgegensetzen  dürfte,  und  sicherlich  war  es  die 
Schwierigkeit  der  Annahme  einer  Zerreißung  gesunder  Hautgefaße,  welche 
der  Theorie  von  der  Blutung  per  diapedesin  nicht  wenig  Anhänger  zuführte. 
Immerhin  wird  man  aber  an  der  Berechtigung  zweifeln  dürfen,  hieraus 
Argumente  für  die  Dtapedese  schmieden  zu  dürfen,  denn  auch  den  Bedingungen 
30  hochgradiger  Blutstauung,  wie  sie  im  bekannten  Eiperimente  Cohnheims 
iLigatnr  der  Schenkelvene  oder  Maasenligatur  um  den  Oberschenkel  beim 
KroBche)  vorlagen,  dürfte  unter  pathologischen  VerhSItnissen  nur  schwer 
entsprochen  werden.  Zudem  sehen  wir  häutig  hochgradige  Stauungen  der 
Hnnt.  ohne  daß  es  zu  Blutaustiitten  käme,  und  umgekehrt  Blutungen  ent^ 
steben.  ohne  daß  besondere  Stauungserscheinungen  zutage  treten  würden. 
Aber  auch  die  Zirknlatlonsstörnngen  im  Gefolge  der  Thrombosierung  einzelner 
Hautgeföße,  auf  welche  bei  der  Erklärung  der  Hautbhitungen  so  großes 
fiewicht  gelegt  wurde,  dürfte  an  sieh  und  allein,  insofeme  es  sich  lediglich 
lim  den  mechanischen  Effekt  derselben  handelt,  nicht  geeignet  sein,  die  Blut- 
iinstritt«  zu  verschulden,  da  ja  das  reiche  Kapillarnetz  der  Haut  für  einen 
bullateralen  BiutabfluQ  mit  Leichtigkeit  aufzukommen  vermag. 

Wenn  uns  aber  dennoch  die  alitägliche  Erfahrung  belehrt,  welch  wichtige 
Bolle  die  rein  mechanischen  Momente  der  Stauung  und  der  Schwere  des 
Blutes  oder  ganz  geringfügige  äußere  Einwirkungen  bei  dem  Auftreten  der 
lilutnngen  in  der  Haut  spielen,  so  können  wir  diesen  scheinbaren  Widerspruch 
kaum  anders  erklären,  als  daß  wir  eine  Ernährungsstörung  der  Gefäß- 
wände (oder,  wie  Sack  will,  auch  des  die  Geßße  umgebenden  Gewelies) 
annehmen,  welche  in  erster  Linie  für  die  Zerreißlichkeit  der  GefaBe  ver- 
antwortlich zu  machen  wäre,  und  auf  diese  müssen  wir,  wie  in  der  Lehre 
von  der  Entzündung,  das  Hauptgewicht  legen,  Hierin  Hegt  der  springende 
Punkt  der  ganzen  Lehre  von  den  Haulhämorrhngien.  Li  dieser  Erkenntnis 
bot  man  auch  schon  vielfach  nach  den  snpponierten  Wanderkrankungen  der 
Gefälle  gesucht,  und  die  Untersuchungen  von  Uskow,  Babes,  Kogerer  u.  a. 
haben  solche  auch  demonstriert.  Namentlich  der  letztere  fand  bei  Skorbut 
und  Morbus  maculosus  Schwellung  und  Wucherung  der  Endothelien. 
Verdickung  aller  Geiaßsehichtcn,  hyaline  Degeneration  und  Verfettung  der- 
selben, stallen  weise  Bundzclicninültration  des  perivaskulären  Gewebes,  und 
ist  geneigt,  in  denselben  die  wichtigste  Ursache  für  die  Thrombenbildung 
und  die  nachfolgenden  Hlimorrhagien  zu  erblicken.  Auch  Silbermanu, 
welcher  bei  Hunden  Blutungen  in  die  Haut  und  inneren  Organe  experimentell 
hervorrief,  sieht  in  der  GefTißerkrankung  die  Ursache  für  die  Blutungen,  will 
jedoch  die  erstere  in  Abhängigkeit  von  der  durch  eine  primäre  Blutalteratiou 
(durch  Pyrogallussäure  und  Fibrinferment)  bedingten  Thrombenbildung  stehend 
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betrachten.  Ein  konstantes  Vorkommen  von  deutlichen  Gefäßwanderkrankungen 
ist  aber  nicht  nachzuweisen  und  wurde  von  einer  Reihe  anderer  Autoren,  wie 
Leloir,  Litten  u.  a.,  direkt  in  Abrede  gestellt.  Aber  die  in  neuerer  Zeit 
sich  häufenden  Befunde  bakterieller  Embolisationen  oder  andersartiger 
bakterieller  Einwirkungen  bei  verschiedenen  Purpura-Erkraukungen  (Letzerich, 
Tizzoni  und  Giovannini,  Finger,  Kolb,  Widal  et  Therese  u.  v.  a.) 
dürften  in  ihrem  Werte  dem  des  direkten  und  objektiven  Nachweises  von 
Gewebserkrankungen,  die  die  Zerreißlichkeit  der  Gefäße  plausibel  erscheinen 
lassen,  kaum  nachstehen;  sie  machen  die  Annahme  einer  Giftwirkung  auf 
die  Gefäße  und  ihre  Umgebung  unabweislich  und  sind  geeignet,  auch  über 
die  Hautblutungen  bei  rein  chemischen  Intoxikationen  (Schwefelwasserstoff, 
Phosphor,  Jod,  Salizylsäure,  Chinin  etc.)  aufzuklären. 

Die  Annahme  einer  Alteration  der  Gefäßwände  als  einheitlicher,  für 
alle  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  Hautblutungen,  gewinnt  des  weiteren 
um  so  mehr  an  Berechtigung,  als  wir  klinisch  dem  Auftreten  der  Hautblutungen 
vielfach  die  Bildung  lebhaft  roter  Flecken  und  Knötchen  (Purpura  urticans 
Willan,  Purpura  papulosa  Hebra)  vorausgehen  sehen,  die  Blutaustritte 
sich  sonach  des  öfteren  auf  einem  Gebiete  abspielen,  auf  welchem  Hyperämie 
und  Transsudation  vorausgegangen  waren.  Daß  es  unter  diesen  Umständen 
zur  Thrombenbildung,  wie  sie  so  häufig  beobachtet  wurde,  kommen  kann,  daß 
diese  dann  die  Hauthämorrhagien  wohl  zu  fördern  imstande  ist,  wird  nicht 
verwundern  können.  Ob  und  inwieweit  auch  bei  den  auf  rein  nervöse  Ein- 
flüsse zurückgeführten  Hautblutungen  Alterationen  der  Gefäße  eine  Rolle  spielen, 
inwieweit  etwa  noch  andere  Faktoren  bei  der  Entstehung  derselben  in  Wirkung 
treten,  läßt  sich  bei  dem  Iieutiijon  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  ent- 
scheiden;  sicherlich  ist  die  Blutung  vielfach  erst  das  Produkt  der  gleich- 
zeitigen Wirkung  mehrerer  der  genannten  Faktoren. 

Hinsichtlich  der  Anatomie  der  Hautblutungen  haben,  wie  schon  erwähnt, 
Sack  und  Unna  besonders  an  Flachschnitten  eine  Zerreißung  dünnwandiger 
Venen  nachgewiesen,  welche  entweder  durch  die  ganze  Wand  derselben  ging 
oder  nur  das  Endothelrohr  betraf,  in  welchem  Falle  dasselbe  dann  abgehoben 
und  eingeballt  erschien,  während  eine  Durchtrennung  der  Media  und  Adven- 
titia  offenbar  an  einer  anderen  Stelle  erfolgte.  Als  Lieblingsstelle  für  die 
Zerreißung  der  Gefäße  bezeichnen  die  genannten  Autoren  die  Grenze  zwischen 
Hypoderm  und  Kutis,  an  welcher  die  zartwandigeren  Gefäße  des  straffen 
Koriuragewebes  in  die  dickwandigen  des  Unterhautzellgewebes  übergehen,  und 
wollen  an  dieser  Stelle  einen  Locus  minoris  resistentiae  erblicken.  Da  aber 
die  Objekte  der  Untersuchungen  Sacks  und  Unnas  vornehmlich  umfang- 
reichere Blutaustritto  bildeten,  bei  denen  sich  das  Blut  sowohl  weit  in  das 
Hypoderm  als  auch  in  das  Koriuni  ergoß,  so  fragt  es  sich,  ob  der  Befund 
der  Rhexis  der  Gefäße  an  dem  genannten  Orte  nicht  diesen  allein  eigen- 
tümlich ist  und  die  zirkumskripten  und  oberflächlichen  Blutaustritte,  deren  Exi- 
stenz schon  durch  die  klinischen  Erscheinungen  (geringer  Umfang,  lebhaftere 
Färbung)  gewährleistet  ist,  nicht  vielmehr  auf  die  Zerreißung  in  einem  anderen 
Abschnitte  des  Gefäßsystems  zurückgeführt  werden  müssen  und  somit  der 
allgemeine  Satz,  daß  die  untere  Kutisgrenze  der  Hauptausgangspunkt  für  die 
Hautblutungen  sei,  einzuschränken  wäre.  Sack  selbst  erwähnt  eines  Befundes 
bei  Skorbut,  bei  welchem  eine  Ruptur  im  oberen  parallelen  Gefäßnetz  vorlag; 
an  der  Grenze  zwischen  Papillarkörper  und  Kutis  lag  eine  kleine  Blutlache 
vor,  in  die  auf  einer  Seite  ein  klaffendes,  kleines  Gefäß  hineinragte,  welches 
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an  dieser  Stelle  in  seiner  Kontinuität  anscheinend  unterbrochen  war.  Kro- 
mayer  fand  den  Sitz  der  Blutungen,  die  unter  der  Luftpumpe  entstanden 
waren  (und  sonach  freilich  für  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  auf- 
tretenden Hämorrhagien  nur  mit  Vorsicht  verwertet  werden  können),  meist 
nur  oberflächlich,  teils  direkt  unter  der  Epidermis,  teils  etwas  tiefer,  in 
der  Höhe  der  Gefaßnetze  der  Cutis  vasculosa,  und  glaubt  auch  die  Bruch- 
stelle eines  Kapillargefaßes  gesehen  zu  haben.  Für  alle  oberflächlichen 
Blutungen  können  natürlich  Berstungen  der  tieferen  Hautgefäße  nicht  be- 
schuldigt werden;  es  müssen  solche  ofl*enbar  auch  innerhalb  des  Kutisgewebes 
selbst  im  Bereich  der  Kapillaren  erfolgen.  Keinesfalls  ändert  aber  diese  Ein- 
schränkung der  Sack-Unnasehen  Behauptung  etwas  an  der  prinzipiellen 
Bedeutung  ihres  Befundes,  die  eben  in  dem  Nachweise  der  Rhexis  liegt. 
Hinsichtlich  der  weiteren  anatomischen  Verhältnisse  fand  Kromaver  bei 
kleineren  Blutungen  (die  zufolge  der  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  die  Mög- 
lichkeit einer  Diapedese  ausschließen)  die  Blutkörperchen  zu  kleinen  Haufen 
vereinigt  oder  hintereinander  in  den  Lymph-  und  Gewebsspalten  liegen.  Einige 
Male  erschienen  auch  die  interepithelialen  Lymphräume,  wie  bei  Injektionen 
mit  Asphaltlösungen,  mit  Blutkörperchen  ausgefüllt.  Bei  den  umfangreicheren 
Blutungen,  die  Sack  und  Unna  untersuchten,  erschien  das  Kutisge webe  mit 
Blutkörperchen  vollgepfi*opft,  vielfach  zerworfen,  die  Bindegewebsbündel  und 
elastischen  Fasern  zerrissen  und  verlagert,  das  Hypoderm  von  netzförmig 
zusammenhängenden  und  die  Fettläppehen  einseheidenden  Strömen  von  Blut- 
köi-perchen  durchsetzt. 

Klinisch  ist  allen  durch  Blutaustritt  bedingten  Flecken  gemeinsam, 
daß  sie  unter  dem  Drucke  (des  Fingers,  oder  einer  Glasplatte)  nicht 
schwinden.  Die  Farbe  derselben  ist  je  nach  ihrem  Alter  und  ihrem  Sitze 
verschieden,  vom  frischeren  ßot  bis  zum  Blaurot  und  Blauseh warz; 
daran  schließen  sich  jene  Farbenveränderungen  zum  Gelblichen,  Grün- 
lichen und  Bräunlichen,  welche  einerseits  das  Resultat  der  Umwandlung 
des  BlutfarbstoflTes  in  Pigment,  anderseits  die  Wirkung  der  überlagernden 
Hautschichten  als  trüber  Medien,  durch  welche  die  Farbe  hindurch- 
scheint, sind. 

Bezüglich  der  Form  bezeichnet  man  die  Hauthämorrhagien  als 
Petechien,  wenn  sie  klein  und  rund,  als  Vibices,  wenn  sie  streifen- 
förmig sind. 

Ausgedehnte  Blutergüsse,  welche  die  Haut  mehr  oder  weniger  vor- 
wölben, werden  als  Hämatome  oder  Ekchymome  bezeichnet. 

Petechien  und  Vibices  haben  vornehmlich  ihren*  Sitz  in  der 
Pars  reticularis,  während  die  Ekchymome  der  lockeren,  ihre  Aus- 
breitung begünstigenden  Subkutis  angehören. 

d)  Durch    zirkumskripte   Anhäufung    oder    Schwund    des 

Pigmentes. 

Die  Erforschung  der  Herkunft,  Bedeutung  und  Schicksale  des  normalen 
und  pathologischen  Pigmentes  hat  schon  eine  große  Zahl  von  Arbeiten  be- 
schäftigt, doch  haben  all  die  mühevollen  und  eingehenden  Untersuchungen  bisher 
zu  einer  einheitlichen  unwidersprochenen  Lösung  der  Pigmentfrage  nicht  geführt. 
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Im  allgemeinen  haben  die  Arbeiten  des  letzten  Dezenniums  wieder  auf  den 
älteren  Standpunkt  zurückgeleitet,  demzufolge  man  in  der  Haut  zwei  Arten 
von  Pigment  unterscheiden  müsse: 

1.  Ein  braunes  bis  schwarzes,  meist  feinkörniges  Pigment,  das  in  den 
Zellen,  in  denen  es  angetroffen,  auch  gebildet  wird,  das  autochthone,  »zellulo- 
gene«  Pigment,  das  Melanin,  welches  zum  Blutfarbstoff  keine  Beziehun^ren 
hat  und  das  yornehmlich  in  den  epithelialen  Gebilden  der  Haut  angetroffen 
wird,  und 

2.  das  goldgelbe  bis  goldbraune,  zumeist  in  gröberen  Kömern  oder 
Schollen  vornehmlich  unter  pathologischen  Verhältnissen  auftretende  Pigment, 
das  Hämosiderin  (E.  Neumann),  welches  seine  Beziehungen  zum  Blut- 
farbstoffe nicht  nur  durch  den  Umstand  verrät,  daß  es  nach  dem  Austritte 
von  Blut  zur  Entwicklung  kommt,  sondern  ganz  besonders  durch  seinen  Eisen- 
gehalt, der  sich  mittels  der  Perlsschen  Reaktion  (Ferrocyankalium  und 
Salzsäure)  durch  Blaufärbung,  oder  bei  der  Reaktion  mit  Schwefelammonium 
(Quincke)  durch  Schwärzung  nachweisen  läßt. 

Leider  liegen  die  Dinge  nicht  so  einfach,  daß  man  jenes  Pigment,  welches 
die  Eisenreaktion  nicht  gibt,  ohne  weiteres  zu  den  Melaninen  rechnen  dürfte. 
M.  B.  Schmidt  lieferte  den  Nachweis,  daß  die  Eisenreaktion  dem  hämato- 
genen  Pigmente  nur  in  einer  jugendlichen  Entwicklungsphase  zukomme, 
während  sie  im  späteren  Stadium  nicht  mehr  gelinge,  und  basierte  vor  allem 
hierauf  seine  Ansicht  von  der  Verwandtschaft  der  beiden  Pigmentarten.  Aber 
dieser  Auffassung  gegenüber  kann  die  wichtige  Tatsache  nicht  außer  acht 
gelassen  werden,  daß  das  Pigment  der  epithelialen  Gebilde  niemals  und  in 
keiner  Phase  seines  Auftretens  den  Gehalt  an  Eisen  nachweisen  läßt,  was 
um  so  bedeutungsvoller  wird,  als  das  Stadium  der  Eisenreaktion  nach  Schmidt 
durchaus  kein  rasch  vorübergehendes  ist;  die  ersten  Erscheinungen  des 
Schwundes  der  Eisenreaktion  in  den  Schmidtschen  Experimenten  waren 
vielmehr  erst  nach  neun  Wochen  nachweisbar.  So  interessant  demnach  die 
Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  an  sich  auch  sind,  so  werden  sie  für 
die  Frage  der  Dualität  der  Pigmente  kaum  verwertbar  sein,  zumal  ja  auch 
die  von  Berdez  undNencki  und  Sieber  vorliegenden  chemischen  Analysen 
der  verschiedenen  Pigmente  ihre  differente  Entstehung  postulieren.  Zudem 
erscheinen  die  Schwierigkeiten  auch  nicht  gering,  welche  der  Annahme  des 
kontinuierlichen  Transportes  des  seiner  Eisenreaktion  verlustigen  Pigmentes 
in  die  Epidermalgebilde  entgegenstünden. 

Bezüglich  der  Abstammung  des  Pigmentes  gehen  die  Meinungen 
noch  sehr  weit  auseinander.  So  scheint  z.  B.  Unna  doch  noch  an  der  ein- 
heitlichen Entstehung  des  Pigmentes  aus  dem  Blutfarbstoffe  festzuhalten, 
indem  er  die  Ansicht  vertritt,  daß  das  Hämoglobin  dem  Epithel  in  einer 
unpigmentierten  Form  zufließe  und  erst  in  den  Zellen  zum  dunklen  Melanin 
niedergeschlagen  werde,  eine  Annahme,  der  wieder  die  mangelnde  Eisen- 
reaktion entgegensteht.  Auch  Schwalbe  vertritt  die  hämatogen e  Ent- 
stehung des  Pigmentes,  faßt  dieselbe  aber  so  auf,  daß  es  eine  die  Gewebe 
durchtränkende  farblose  Flüssigkeit  ist,  aus  der  unter  geeigneten  Bedingungen 
körniges  Pigment  ausgeschieden  wird.  Nach  J arisch  ist  kaum  anzunehmen, 
daß  diese  Art  der  Pigmentbildung  die  einzige  und  ausschließliche  ist,  viel- 
mehr im  Sinne  Mertschings  wahrscheinlich,  daß  Pigmente  sich  auch  aus 
Kernsubstanzen  entwickeln  können,  welche  während  des  Lebens  der  Zelle  in 
den  Zelleib  ausgetreten  oder  beim  Absterben  derselben  aus  dem  Verbände  des 
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Kernes  frei  geworden  sind  (zellulogene  Entstehung  des  Pigmentes). 
Freilich  läßt  sich  nicht  behaupten,  daß  aus  dem  Kerne  ausgetretene  Anteile 
desselben  die  ausschließliche  Muttersubstanz  für  das  Melanin  seien.  Neben 
diesen  mögen  auch  noch  andere  Bestandteile  der  Zelle  zur  Pigmentbildung 
verwendet  werden.  Ehrmann  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  im 
embryonalen  Leben  das  Pigment  in  besonderen  Zellen  des  Mesoderms,  den 
Melanoblasten  (Chromatophoren),  gebildet  wird,  die  in  die  epidermidalen 
Gebilde  einwachsen,  dort  als  standige  Bestandteile  verharren  und  dieselben 
mit  Pigment  versorgen.  Dagegen  erklärt  Kromayer  diese  Gebilde  als  Zell- 
ausgüsse. 

Bezuglich  der  pathologischen  Pigmente  steht  die  Tatsache  fest, 
daß  wenigstens  ein  Teil  des  pathologischen  Kutispigmentes,  wie  es  be- 
sonders nach  entzündlichen  Vorgängen  sich  entwickelt,  dem  ausgeti*etenen 
Blutfarbstoffe  seine  Entstehung  verdankt.  Für  diese  Annahme  bietet  die 
Eisenreaktion  ausreichende  Gewähr.  Hinsichtlich  des  pathologischen  Ob  er- 
bau tpigmentes  begegnen  wir  denselben  Schwierigkeiten,  wie  sie  sich  bei 
der  Ableitung  des  normalen  Epithelpigmentes  präsentieren;  eine  Eisenreaktion 
konnte  bei  demselben  niemals  erzielt  werden.  Und  doch  läßt  sich  eine  Tat- 
sache nicht  bestreiten,  die  der  Annahme,  daß  das  Hämosiderin  und  das 
Melanin  grundverschiedene  Substanzen  seien,  durchaus  nicht  günstig  ist, 
nämlich  daß  unter  Verhältnissen,  in  denen  die  Entwicklung  von  Pigment 
aus  dem  Blutfarbstoffe  unzweifelhaft  erscheint,  häufig  auch  eine  sichere  Ver- 
mehrung des  Melanins  in  der  Epidermis  stattfindet.  Diese  gleichzeitige  Ver- 
mehrung des  Hämosiderins  in  der  Kutis,  des  Melanins  in  der  Epi- 
dermis, wie  wir  derselben  insbesondere  an  der  Haut  der  Unterschenkel,  die 
lange  Zeit  der  Sitz  von  Geschwüren  oder  entzündlichen  Prozessen  waren,  be- 
gegnen, spricht  allerdings  sehr  für  die  gleichartige  Entstehung  beider  Arten 
von  Pigment.  Doch  schließt  diese  Tatsache  nicht  jede  andere  Entstehungs- 
niöglichkeit  des  pathologischen  Melanins  aus.  Nach  Kromayer  hängt  die 
Pigmentbildung  in  der  Epidermis  von  dem  Ernährungszustande  der  Cutis 
vasculosa  und  seinem  Wechselverhältnisse  zu  dem  der  Epidermis  ab.  Auch 
nach  Jarisch  erklärt  sich  aus  den  schweren  Ernährungsstörungen,  welciie 
in  dem  herangezogenen  Beispiele  neben  den  Bhitaustritten  einhergehen,  die 
gleichzeitige,  aber  voneinander  unabhängige  Entwicklung  beider  Pigmentarten, 
zumal  ja  auch  der  Annahme  einer  einheitlichen  Entstehung  der  beiden  Pig- 
mente nicht  geringe  Schwierigkeiten  entgegenstünden  und  insbesondere  der 
lange  Bestand  der  Hyperpigmentation  der  Oberhaut,  während  das  Kutis- 
pigment  längst  wieder  verschwunden  ist,  und  somit  die  Fortdauer  des  über- 
mäßigen Pigmentgehaltes,  der  ja  eine  stetige  Regeneration  des  Farbstoffes 
voraussetzt,  nicht  mehr  mit  dem  vor  Jahren  stattgehabten  Blutaustritt  des 
ursprünglichen  Prozesses  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Sind  wir 
aber  genötigt,  das  Pigment  der  Epidermis,  das  Melanin,  das  sich  bei 
derartigen  Prozessen  bildet,  auf  intrazelhiläre  Entstehung  (in  den  Epithelial- 
zellen)  zurückzuführen,  so  liegt  kein  Grund  vor,  das  gleiche  Pigment,  das  bei 
denselben  Prozessen  neben  dem  Hämosiderin  im  Bindegewebe  auftritt,  als 
hämatogenen  Ursprunges  ansehen  zu  müssen.  Die  Möglichkeit  einer  zellnlogenen 
Entstehung  ist  wenigstens  ebenso  offen  zu  halten,  wie  die  Entstehung  aus 
Blutfarbstoff.  Hingegen  werden  wir  das  Melanin,  das  wir  im  Bindegewebe 
bei  Prozessen  antreffen,  die  einen  Austritt  von  roten  Blutkörperchen 
nicht    vermuten    lassen    (also    in    der    normalen    Haut,    in    der    Papille 
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dunkler  Haare,  bei  Sommersprossen,  Lentigines,  Pigment warzen,  Chloasma, 
Leukoderma  etc.),  auf  Entstehung  in  den  Bindegewebszellen  zurückführen 
müssen,  gleich  dem  Pigment  der  Epidermis  bei  diesen  Prozessen  (Kromayer). 
Zur  Erklärung,  unter  welchen  Bedingungen  eine  zellulogene  Pigment- 
bildung zustande  kommt,  kann  nach  J arisch  die  schon  erwähnte  Theorie 
Kromayers  herangezogen  werden,  daß  die  Pigmentbildung  in  der  Epidermis 
von  dem  Ernährungszustande  der  Kutis  abhänge.  Wie  schon  Derai^ville 
konstant  eine  Kernvermehrung  um  die  Gefäße  bei  den  verschiedenen  Hyper- 
pigmentierungen nachweisen  konnte,  hat  auch  Jarisch  eine  Zellwucherung 
an  den  Gefäßen  und  um  dieselben  in  keinem  der  untersuchten  Fälle  vermißt, 
wenn  dieselben  auch  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankten.  Vermehrung  und 
Verminderung,  beziehungsweise  Schwund  des  Pigmentes  sind  aber  keineswegs 
einander  so  diametral  entgegengesetzte  Prozesse,  wie  sich  dies  a  priori  ver- 
muten ließe,  sondern  ganz  im  Gegenteile  Vorgänge,  welche  sich  gegenseitig 
vielfach  kombinieren,  ablösen  und  zu  bedingen  seheinen.  Jarisch  hat 
bei  einer  ganzen  Reihe  teils  angeborener,  teils  erworbener  Pigmentanomalien, 
deren  Grundlage  nicht  eine  Vermehrung  des  Pigmentes,  sondern  eine  Ver- 
minderung und  Schwund  desselben  bildet,  also  bei  Albinismus  partialis, 
Vitiligo,  Leucoderma  syphiliticum,  eine  analoge  Hyperplasie  der  Gefäße  an- 
getroffen, eine  Beobachtung,  die  zum  Teil  auch  von  anderen,  wie  Wer  mann, 
Majeff,  Unna  gemacht  wurde.  Man  wird  demnach  die  erwähnte  Hyperplasie 
der  Gefäße  aus  dem  Grunde,  weil  sie  bei  scheinbar  gegensätzlichen  Phäno- 
menen beobachtet  wird,  nicht  als  bedeutungslos  für  diese  ansehen  dürfen, 
sondern  vielmehr  als  Ausdruck  der  geforderten  Ernährungsstörungen  beurteilen 
müssen,  welche  in  der  einen  Richtung  zu  Neubildung  und  Anhäufung  des 
Pigmentes,  in  der  anderen  Richtung  zu  Sistierung  der  Pigmentbildung  und 
Schwund,  d.  h.  höchstwahrscheinlich  chemischer  Umwandlung  desselben  führen. 

Die  aus  der  Beobachtung  der  Häutungsvorgänge  bei  Amphibien  ab- 
geleitete Vorstellung,  daß  das  Oberhautpigment  ein  chemisch  sehr  stabiler 
Körper  sei  und  nur  durch  mechanische  Elimination  verschwinden  könne 
(Ehr mann),  kann  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Menschen  und  Säuger  übertragen 
werden.  Sehen  wir  doch  das  normale  und  pathologische  Pigment  fast  regelmäßig 
nur  die  untersten  Zellagen  und  meist  nur  das  Stratum  cylindricum  erfüllen 
und  in  den  oberen  Zellagen  vollständig  fehlen;  wie  ließe  sich  da  an  eine 
mechanische  Abstoßung  denken,  die  ja  doch  nur  in  der  Wachstumsrichtung 
der  Epidermis  erfolgen  könnte?  Und  ebenso  unzulässig  erscheint  es,  die  Ab- 
nahme der  Verfärbung  im  Gefolge  der  Anwendung  der  bei  Hyperpigmentationen 
gebräuchlichen  Mittel,  wie  Sublimat  etc.,  auf  eine  rasche  Exfoliation  der 
pigmenthaltigen  Zellschichten  beziehen  zu  wollen.  Offenbar  sind  es  die  nach 
Applikation  der  genannten  Mittel  auftretenden  Ernährungsstörungen,  be- 
ziehungsweise entzündlichen  Prozesse,  welchen  die  chemische  Umwandlung 
des  Pigmentes  zuzuschreiben  ist;  sehen  wir  ja  doch  an  tief  pigmentierten 
Hautstellen  des  Kaukasiers  und  beim  Neger  eine  Verminderung  des  Pigment- 
gehaltes an  Stellen,  welche  Sitz  entzündlicher  Prozesse  sind,  und  zu  einer 
Zeit  auftreten,  wo  sich  die  Ernährungsstörung  der  Oberhaut  noch  keineswegs 
durch  Abschuppung  verrät  oder  eine  solche  überhaupt  nicht  eintritt,  wie 
z.  B.  bei  der  Roseola  syphilitica  bei  Negern  (Morison,  Taylor). 

Immerhin  wäre  auch  eine  teilweise  Verschleppung  des  Pigmentes 
aus  der  Oberhaut  in  die  Kutis  möglich,  wie  dies  von  Riehl,  Jarisch  und 
Schmorl  als  wahrscheinlich  angesehen  wurde. 
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Was  die  anatomische  Verteilung  des  Pigmentes  anlangt,  so  finden  wir 
dasselbe  sowohl  in  der  Oberhaut  als  in  der  Kutis  teils  in  Zellen  einge- 
schlossen, teils  aber  auch  frei  zwischen  den  Zellen  und  in  den  Lymphwegen. 
In  der  Oberhaut  ist  es  insbesondere,  wie  schon  erwähnt,  die  Zylinder- 
zeilenschieht,  welche  das  Pigment  oft  in  großen  Mengen  und  ausschließ- 
lich beherbergt,  während  in  anderen  Fällen  noch  die  nächsthöheren 
Stachelzellen  relativ  spärliche  Pigmentkörner  enthalten.  Die  Hornschicht 
selbst  ist  aber  regelmäßig  frei  von  Pigment. 

e)  Durch  die  Gegenwart  farbiger  Fremdkörper  in  der 
Kutis,  Farbstoffe,  Silber  bei  Argyrie,  Kohle  bei  Tätowierungen  etc.  Diese 
Flecke  schwinden  nicht  unter  dem  Finger  oder  dem  Drucke  einer  Glas- 
platte und  bleiben  stationär. 

2.  Knötchen. 

Als  Knötchen  (Papulae)  werden  solide,  stecknadelspitz-  bis  linsen- 
große Elevationen  ükr  das  Hautniveau  bezeichnet,  welche  ihre  Ent- 
stehung den  verschiedensten  Prozessen  verdanken  können. 

Sie  kommen  zustande: 

q)  Durch  entzündliche  Exsudation,  vornehmlich  in  der  obersten 
Hautschicht, 

h)  durch  Anhäufung  der  die  Hornschicht  konstituierenden  Elemente, 
besonders  an  den  Follikelmündungen, 

c)  durch  Sekretanhäufungen  in  den  Talgdrüsen, 

d)  durch  Neubildungen. 

3.  Knoten. 

Knoten  (Tubercula)  stellen  linsen-  bis  haselnußgroße,  kompakte 
Erhöhungen  über  das  Hautniveau  dar;  sie  unterscheiden  sich  von  den 
Knötchen  nur  durch  ihre  Größe  und  haben  ihren  Sitz  vornehmlich  in 
den  tieferen  Schichten  der  Haut.  Als  Knollen  (Phymata)  werden  über 
haselnuß-  bis  faust-  und  darüber  große  Geschwülste  bezeichnet,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  von  den  tiefsten  Hautschichten  und  dem  subkutanen 
Bindegewebe  nehmen. 

Sie  verdanken  ihre  Entstehung: 

a)  entzündlichen  Prozessen, 

h)  Neubildungen. 

4.  Die  Quaddel,  Urtica  (Pomphus). 

Die  Quaddel  stellt  eine  breite,  beetartige,  solide  Erhebung  über 
das  Hautniveau  von  lebhaft  roter  bis  glänzend  weißer  Farbe  und  von 
derber  Beschaffenheit  dar,  deren  Bildung  mit  heftigem  Jucken  einhergeht. 
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Die  anatomische  Grundlage  jeder  Quaddel  bildet  ein  zirkumskriptes  und 
zumeist  flüchtiges  Ödem  des  Koriums. 

Unsere  Kenntnis  der  Anatomie  der  Quaddeln  gründet  sich  auf  die 
Untersuchung  von  spontan  entstandenen  Quaddeln  (Vidal,  Török)  und  auf 
solche,  welche  durch  die  Brennessel  am  Menschen  hervorgerufen  worden 
waren  (Unna,  Bäum  er).  Die  hervorstechendste  Erscheinung  im  mikro- 
skopischen Bilde  bildet  die  Erweiterung  sämtlicher  Lymphspalten  und  Lymph- 
gefäße des  Koriums,  die  sich  durch  zum  Teil  mit  Endothel  bekleidete,  von 
einer  feinkörnigen  Masse  (Fibrin)  erfüllte  Lücken  (welche  von  den  tieferen 
Lagen  der  Kutis  gegen  die  Epidermis  an  Zahl  abnehmen  [Bäumer])  kund- 
gibt. Die  Bindegewebsbündel  ei*scheinen  gequollen  und  dicker,  die  elastischen 
Fasern  vielfach  aus  ihrer  Verlaufsrichtung  gedrängt,  die  Gewebslücken  häufig 
überbrückend  und  gezerrt,  mit  einem  Worte  das  Bild  eines  Ödems.  Die 
Blutgefäße  und  Kapillaren  der  oberen  und  mittleren  Kutisschichten  sind  kom- 
primiert, jene  des  unteren  Kutisabschnittes  von  Blutkörpei-sclien  dicht  erfüllt 
und  erweitert.  Die  Lymphräume  um  die  Gefäße  der  oberen  Kutisschicht,  der 
Schweiß-  und  Talgdrüsen  verraten  ihre  Erweiterung  durch  helle,  dieselben 
einscheidende  Höfe. 

Im  Gegensatze  zu  Unna  betont  Bäum  er,  daß  auch  der  Papillarkörper 
und  die  dicht  benachbarten  Kutisbezirke  intensivere  Veränderungen  zeigen, 
die  nur  als  ()dem  desselben  zu  deuten  sind,  wie  ja  auch  andere  Autoren 
(Kromayer)  die  Urtikariaquaddel  als  ein  papilläres  Ödem  ansehen.  Die 
ganze  Schicht  erscheint  bis  in  die  Spitze  der  Papillen  fein  gekörnt,  die 
Kapillarschlingen  sind  von  einem  hellen  Hofe  umgeben,  die  Zellen  erscheinen 
größer  und  auch  ihr  Abstand  voneinander  weiter  als  normal.  Eine  vermehrte 
Anwesenheit  von  Leukocvten  wird  von  Unna  bestritten,  während  Vidal 
dieselben  nicht  nur  um  die  Gefäße,  sondern  auch  im  Kutisgewebe  augehäuft 
und  auch  die  Epidermis  in  reichlicher  Menge  von  ihnen  durchsetzt  findet, 
ein  Befund,  der  vielleicht  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  daß  das  Unter- 
suchungsobjekt Vi d als  einer  chronischen  Urtikaria  entstammte.  Die  Epidermis 
selbst  zeigt  nach  Unna  und  Bäum  er  keinerlei  Veränderung,  das  Ödem  der 
Kutis    bleibt  auf  diese  beschränkt,   die  Interspinalräunie  sind  nicht  erweitert. 

Török  hat  in  Gemeinschaft  mit  Vas  den  Eiweißgehalt  des  urtikariellen 
Ödems  bestimmt  und  gefunden,  daß  das  Serum,  welches  bei  der  Urtikaria 
ins  Gewebe  austritt,  einen  viel  höheren  Eiweißgehalt  aufweist  als  die  Trans- 
sudate (2*64 — 3*075%  gegen  0*05 — l'oVo)  "^^  sogar  fast  den  niedrigsten 
Eiweißgehalt  peritonealer  Exsudate  (3-8%)  erreicht.  Auf  Grund  dieser  Be- 
funde faßt  Török  die  Urtikariaquaddel  als  eine  kurzdauernde  und  rasch  zur 
Norm  zurückkehrende  einfache  Entzündung  auf,  während  nach  Kreibich 
die  Urtikariaquaddel  der  Typus  eines  reflektorischen  oder  spätretlektorischen, 
vasodilatatorischen  Ödems  ist  (siehe  Urtikaria). 

5.  Bläschen. 

Bläschen  (Vesiculae)  werden  repräsentiert  durch  Epidermidal- 
elevationen  bis  zu  Linsengröße,  welche  in  ihrem  Innern  ein  klares  oder 
opakes  Fluidum  erkennen  lassen. 

Die  Flüssigkeitsansammlung,  welcher  das  Bläschen  seine  Entwicklung 
verdankt,  kann  in  sehr  verschiedenen  Höhen  der  p]pidermis  ihren  Sitz  haben, 
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bald  zwischen  Epidermis  und  Kutis,  bald  inmitten  der  Stachelzellenschiclit. 
bald  zwischen  dieser  und  der  Hornschicht,  bald  innerhalb  dieser  letzteren 
selbst.  Der  Vorgang,  der  zur  Bläschenbildung  führt,  kann  in  zweifacher 
Eichtung  verschieden  sein;  einmal  ist  er  rein  mechanischer  Natur,  das  andere 
Mal  gebt  er  mit  einer  Degeneration  der  Zellen  des  Eete  Malpighii  einher. 
Im  ersteren  Falle  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  einer  von  den  Papillar- 
geßLßen  aus  erfolgenden  Exsudation  oder  dem  Vordringen  von  Schweiß  gegen 
die  einzelnen  Schichten  der  Epidermis  zu  einer  mechanischen  Ablösung  inner- 
halb derselben  und  Ansammlung  des  Exsudates  in  den  dadurch  entstandenen 
Hohlräumen.  So  kann  es  bei  mächtigerem  Ödeme  des  Papillarkörpers  zur  Aus- 
gleichung desselben,  infolge  verschiedenen  Quelluugsvermögens  dieses  und 
der  Epidermis  zur  Verschiebung,  Lockerung  und  Abhebung  der  letzteren  und 
zur  Bildung  tiefgehender  Bläschen  und  Blasen  kommen,  welche  zur  Blasen- 
decke die  gesamte  Epidermis,  zum  Blasengrunde  den  mehr  oder  weniger 
zur  Fläche  ausgeglichenen  Papillarkörper  haben  (Unna),  oder  es  kommt  zufolge 
Erweiterung  der  interspinalen  Lymphbahnen  zur  Bildung  von  interzellulär 
gelegenen  Hohlräumen,  welche  sich  in  verschiedener  Weise  und  in  verschie- 
denen Entwicklungsphasen  kombinieren,  so  daß  die  zwischen  den  sich  vielfach 
ineinander  öffnenden  Vakuolen  gelegenen  Zellen  und  Zellgruppen  zu  ver- 
schieden langen  und  breiten  Bündern  und  Strängen  ausgezogen  erscheinen, 
die  jedoch  bald  einreißen,  so  daß  einkämmerige  Blasen  gebildet  werden, 
deren  Sitz  sich  bald  oberflächlicher  oder  tiefer  im  Eete  befindet.  Ebenfalls 
auf  rein  mechanische  Weise  kommen  die  sogenannten  Exfoliationsblasen 
zustande,  bei  denen  ein  Auseinanderweichen  der  einzelnen  Lagen  der  Hornschicht 
oder  der  Hornschicht  in  toto  von  den  höheren  Lagen  der  Epidermis  unter 
dem  Andrängen  eines  Exsudates  oder  des  Schweißes  erfolgt. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  eben  beschriebenen  Bildungsmodus  der 
Bläschen  (und  Blasen),  welche  man  (entgegen  Philippson-Török,  die 
diesen  Namen  nur  aus  interspinalem  Odem  hervorgegangenen  Blasen  zu- 
erkannt wissen  wollen)  Verdrängungsblasen  nennen  könnte,  kommt  es  beim 
zweiten  Typus  der  Bläsehenbildiing  primär  zu  einer  Degeneration  der  einzelnen 
Eetezellen  selbst,  zu  deren  teilweiser  oder  vollständiger  Verflüssigung,  zu 
einer  Kolliquationsdegeneration  derselben  (Touton),  deren  mikroskopischer 
Ausdruck  aber  von  den  verschiedenen  Autoren  in  verschiedener  Weise  be- 
schrieben wurde.  Nach  Touton  äußert  sich  die  Veränderung  in  einem 
Aufquellen  des  Zellprotoplasmas  und  des  Kernes,  verbunden  mit  einer  geringeren 
oder  mangelnden  Tinktionsföhigkelt  beider,  doch  so,  daß  die  Grenze  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  zuerst  noch  vorhanden  ist.  So  aussehende  Zellen 
bilden  die  Vorstufen  zu  den  so  häufig  im  Eete  beschriebenen  Vakuolen,  in- 
dem Kern  und  Protoplasma  in  molekularen  Detritus  tibergehen.  Leloir  sieht 
sie  repräsentiert  durch  den  Zustand,  welchen  er  als  Alteration  cavitaire 
bezeichnet  und  bei  dem  es  zunächst  zur  Bildung  eines  hellen  Hofes  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  kommt,  welcher  sich  allmählich  erweitert,  während  der 
Kern  entweder  unverändert  bleibt  oder  anschwillt  und  sich  teilt  oder  in 
einen  Winkel  des  hellen  Eaumes  zurückzieht.  Schließlich  kommt  es  durch 
Erweiterung  des  hellen  Eaumes  und  Schwund  des  Protoplasmas  der  Stachel- 
zellen zu  blasigen,  zum  Teil  von  Kernresten  erfüllten  Gebilden. 

Unna,  welcher  der  Alteration  cavitaire  Leloirs  überhaupt  nur  eine 
ganz  bescheidene  und  sekundäre  EoUe  bei  der  Bläschenbildung  zuerkennen 
will,  unterscheidet  zwei  Formen  der  Kolliquation    des  Epithels,    die  retiku- 
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liereude  und  die  ballonnierende.  Bei  der  retikulierenden  sehwellen  die 
befallenen  Epitlielien  vom  Anfang  an  stark  an,  ihr  Protoplasma  hellt  sich  auf, 
ftirbt  sich  schwächer  und  zeigt  zunächst  noch  keine  Fibrin degeneration.  In 
dem  ödematösen  Protoplasma  treten  Vakuolen  auf,  welche  konfluieren  und  das 
Protoplasma  auf  ein  Netzwerk  reduzieren;  mit  Vorliebe  werden  die  älteren, 
also  oberen  Zellschichten  des  Eete  von  der  retikulierenden  KoUiquation  be- 
fallen. 

Wie  immer  sich  auch  die  näheren  Details  der  Kolliquationsdegeneration 
in  ihren  ersten  Phasen  gestalten  mögen,  ob  mehr  in  der  einen  oder  der  anderen 
von  den  Autoren  angegebenen  Richtung,  ihr  gemeinsames  Resultat  ist  das 
Zugrundegehen  der  befallenen  Zellen  und  die  Bildung  eines  Maschenwerkes, 
also  eines  vielkämmerigen  Bläschens,  dessen  elementare  Hohlräume  intra- 
zellulär entstanden  sind,  bei  dem  es  aber  durch  Einreißen  der  Zwischen- 
wände zwischen  den  einzelnen  elementaren  Bläschen  allmählich  zu  einem  groben 
Fächerwerk  kommen  kann,  dessen  Balken  und  Scheidewände  durch  die  viel- 
fach verzen-ten  und  zu  den  verschiedensten  Formen  ausgezogenen,  der  KoUi- 
quation unterliegenden  oder  von  ihr  verschonten  Retezellen  gebildet  werden. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Bläschen-  und  Blasenbildung  steht  jene  Form 
derselben,  bei  welcher  es  infolge  Koagulationsnekrose  (Weigert)  innerhalb 
der  Zellen  zu  einer  Gerinnung  unter  Verlust  des  Kernes  kommt,  wobei  sich 
aus  den  Zellen  kernlose,  homogene  Schollen  oder  mehr  körn  ig- fad  ige,  derbere 
Gebilde  bilden,  ein  Vorgang,  der  im  allgemeinen  der  von  Unna  als  ballon- 
nierende KoUiquation  der  Epithelien  beschriebenen  Degenerationsform  entspricht 
und  welche  nach  diesem  Autor  die  folgenden  Eigentümlichkeiten  aufweist: 
Die  Epithelien  runden  sich  zunächst  nur  ab,  ohne  sich  merklich  zu  ver- 
größern, das  Protoplasma  trübt  sich  stark,  wird  homogen  und  zeigt  so- 
gleich Fibrinreaktion.  Die  Außenschicht  des  Protoplasma  nebst  den  Stacheln 
verfallen  derselben  Degeneration  wie  die  innere  Zellensubstanz  und  ver- 
schmelzen untrennbar  mit  derselben;  der  Kern  schwillt  ebenfalls  an,  bleibt 
aber  länger  normal  tingibel  als  das  Protoplasma,  teilt  sich  aber  später  in 
amitotischer  Weise,  so  daß  eine'  Art  von  Riesenepithelzellen  zustande  kommt. 
Es  treten  keine  Vakuolen  im  Protoplasma  auf,  nur  die  Kernhöhle  erweitert 
sich  und  reduziert  schließlich  das  Protoplasma  auf  eine  dünne  Schale;  unter 
Verlust  der  Verbindungsbrücken  fallen  die  Epithelien  schon  zu  Beginn  der 
Degeneration  zu  einem  Haufen  loser  Ballons  auseinander  und  das  Bläschen 
ist  im  Bereich  der  ballonnierenden  Degeneration  sofort  einkämmerig.  Im 
Gegensatze  zur  retikulierenden  Degeneration  sei  die  Flüssigkeitansammlung 
in  der  infolge  ballonnierender  Degeneration  gebildeten  Bläschen  wesentlich 
interepithelial.  Vornehmlich  seien  es  jüngere  Epithelien,  welche  von  ihr  er- 
griifen  werden.  Wie  bei  der  retikulierenden  KoUiquation  ein  gewisser  Gegen- 
satz zwischen  verflüssigten  und  komprimierten  Epithelbezirken  besteht  und 
aus  letzteren  die  groben  Balken  des  Bläschens  herv^orgehen,  so  zeigten  sich 
auch  bei  der  ballonnierenden  KoUiquation  neben  den  rundlichen  Ballons 
sti*angfönnig  komprimierte  Epithelien,  die,  von  der  Bläschendecke  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  das  Innere  der  Blase  herabhängend,  eine  Art  Abteilung 
derselben  zuwege  bringen.  Aber  auch  diese  Epithelien  sind  wie  die  ballon- 
nierten  degeneriert,  homogenisiert,  fibrinös  entartet.  Der  Boden  des  Bläschens 
weist  die  völlig  nackten  oder  noch  mit  Retezellen  bedeckten  Papillen  auf, 
über  denen  die  kleineren  baUonnierten  Epithelien  lose  aufgehäuft  sind,  während 
der  mittlere   Teil   der  Bläschen,    unregelmäßig   zerstreut,    jene   degenerierten 
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EpitbelriesMizelleii  enthalte  und  der  übrige  und  größte  Teil  der  Bläschen  von 
geronnenem,  kömigem  und  fadigem  Fibrin  erfüllt  sei. 

Die  im  vorstehenden  geschilderten  Formen  der  Bläschenbildung  finden 
sich  aber  nur  selten  rein,  es  gehört  vielmehr  zur  Regel,  daß  sie  sieh  viel- 
fach kombinieren.  Wie  wir  schon  rein  mechanischer  Einwirkungen  bei  den 
verschiedenen  Kolliquationsbläsehen  Erwähnung  tun  mußten,  so  sehen  wir 
auch  in  verschiedenem  Maße  Degeneration  der  Retezellen  lediglich  unter  dem 
Einflüsse  der  stärkeren  Durchtränkang  der  Stachelzellenschicht  bei  Verdrän- 
gungsbläschen und  ihren  vorbereitenden  Stadien  eintreten. 

Eine  fundamentale  Bedeutung  wird  sich  also  aus  dem  einen  oder 
anderen  Modus  der  Blasenbildung  nicht  ableiten  lassen,  und  die  Frage  steht 
nur  dahin,  ob  Prozesse,  bei  denen  die  Schädlichkeiten  supponiertermaßen  primär 
das  Epithel  treffen,  die  eine  oder  die  andere  Degenerationsform  mehr  in  den 
Vordergrund  treten  lassen,  und  aus  diesen  anderseits  etwa  auf  die  Natur 
und  die  Grundlage  der  Krankheitsvorgänge  und  den  Angriffspunkt  ihrer 
ätiologischen  Faktoren  Schlüsse  zu  ziehen  wären.  Der  heutige  Stand  unseres 
Wissens  gestattet  jedoch  noch  nicht,  diesbezüglich  bestimmte  Stellung  zu 
nehmen. 

6.  Die  Blasen  (Bullae). 

Diese  unterscheiden   sieh  von    den  Bläsehen  in  erster  Linie  durch 

ihre  Größenverhältnisse,    indem   sie   den  Umfang   von   Bohnen-   bis  Ei- 

größe  erreichen.   Ihr   histologischer  Bau   und   ihre  Entwicklung  stimmt 

vollkommen   mit  jenem    der  Bläschen   überein,   doch  sind  sie  entweder 

von  vorneherein  oder  infolge  der  massigen  und  stürmischen  Exsudation, 

derzufolge  in  der  Anlage  vorhandene  Balken   bald  einreißen,   meist  ein- 

kammerig;  ihr  Inhalt  kann  rein  serös  bis  rein  eiterig  sein. 

Nach  Kreibich  ist  der  verschiedene  Sitz  der  Blasen  in  und  unter 
der  Epidermis  durch  die  bald  oberflächlichere,  bald  tiefere  Lage  der  Ent- 
zündung zu  erklären,  indem  beispielsweise  bei  Ekzem  die  in  der  Epidermis 
liegenden  Blasen  durch  Exsudation  aus  der  Spitze  der  Papillargefäße  ent- 
stehen, während  für  die  Pemphigusblasen  das  oberflächliche  Kutisgeiaßnetz 
in  Betracht  kommt. 

7.  Die  Pusteln  (Pustulae) 

werden  durch  Epidermidalelevationen  repräsentiert,  welche  Stecknadelkopf- 
bis  Linsengröße  zeigen,  aber  im  Gegensatze  zu  den  Bläschen  kein  klares 
Fluidum,  sondern  Eiter  enthalten. 

Die  Pusteln  entwickeln  sich  entweder  aus  Bläschen,  indem  der  Inhalt 
der  letzteren,  sei  es  infolge  der  Natur  des  Prozesses,  sei  es  infolge  des 
sekundären  Eindringens  von  Eitererregern,  allmählich  eiterige  BeschaflFenheit 
annimmt,  oder  sie  enthalten,  primär  durch  Eiterkokken  hervorgerufen, 
von  vorneherein  eiterigen  Inhalt  und  erscheinen  infolge  dieses  letzteren 
als  gelbe  bis  gelbgrüne,  von  mehr  oder  weniger  prall  gespannter  Horn- 
schicht  bekleidete  Oberhautabszesse.  Dieser  Entwicklung  entsprechend, 
laufen  die  Vorgänge,  welche  zur  Pustelbildung  führen,  parallel  mit  jenen 
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welche  wir  als  der  Bläsehenbildung  zugrunde  liegend  erörtert  haben;  wir 
haben  es  einmal  mit  Pusteln  zu  tun,  welche  aus  Eolliquationsbläschen 
hervorgegangen  sind,  das  andere  Mal  mit  solchen,  welche  in  jeder  Be- 
ziehung den  Verdrängungsbläschen  korrespondieren,  was  ganz  besonders 
auch  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Eiterung  von  der  Kutis  selbst  oder 
den  Haar-  und  Talgfollikeln  ihren  Ausgang  nimmt  und  die  Epidermis 
in  Mitleidenschaft  zieht. 

IL  Sekundäre  Effloreszenzen. 

Zu  den  sekundären  Efdoreszenzen  werden  gezählt:  1.  Die  Ex- 
koriationen,  2.  die  Khagaden,  3.  die  Krusten,  4.  die  Schuppen,  5.  die 
Geschwüre,  6.  die  Narben. 

1.  Exkoriationen. 

Unter  Exkoriationen  werden  Substanzverluste  der  Epidermis  ver- 
btanden.  Sie  kommen  vornehmlich  auf  mechanischem  Wege  zustande. 
Ihre  Beschaffenheit  wird  in  erster  Linie  durch  die  Tiefe,  bis  zu  welcher 
der  Substanzverlust  vorgedrungen  ist,  bestimmt.  Betraf  der  Insult  nur 
die  Hornschicht  der  Epidermis,  so  präsentieren  sich  die  Veränderungen 
in  Form  rundlicher  oder  streifenförmiger,  schilfernder,  oberflächlichster 
Substanzverluste,  welche  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  von  einem 
roten,  hyperämischen  Hofe  umsäumt  werden,  dem  häufig  als  unmittelbare 
Folge  des  Insultes  ein  anämischer  Streifen  vorangeht. 

Betraf  der  Substanzverlust  aber  die  tieferen,  saftreicheren  Schichten 
des  Bete  Malpighii,  oder  reichte  er  gar  in  den  Papillarkörper,  so 
werden  sich  die  Exkoriationen  als  anfänglich  nässende  oder  blutende, 
später  infolge  Gerinnung  und  Verlrocknung  des  aussickernden  Fluidums 
mit  gelben,  honigartigen  oder  braunen  bis  braunschwarzen  Krusten  be- 
deckte Flächen  oder  Streifen  darstellen.  Die  Form  derselben  wird  einer- 
seits durch  die  Natur  des  Insultes,  weiters  aber  durch  den  Umstand  be- 
stimmt, ob  derselbe  eine  normale,  unveränderte  oder  schon  erkrankte, 
mit  EfiQoreszenzen  bedeckte  Haut  traf.  Zumeist  sind  es  Kratzeffekte,  welche 
der  dermatologischen  Beurteilung  unterliegen,  und  diese  erscheinen  auf 
vorher  unveränderter  Haut  in  Form  von  mehr  gleichmäßigen,  schilfernden 
oder  verkrusteten  Streifen,  während  in  jenen  Fällen,  in  welchen  den  Ex- 
koriationen Effloreszenzen  vorausgegangen  sind,  zunächst  diese  den  An- 
griffspunkt für  den  kratzenden  Nagel  abgeben  und  demnach  die  Form 
und  Größe  der  Exkodationen  vorerst  durch  die  Form  und  Größe  der 
ersteren  bestimmt  werden,  wodurch  sie  einmal  punktförmig,  das  andere 
Mal  als  breite  Erosionen  erscheinen  können. 
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Neben  mechanischen  Einflüssen  können  aber  Exkoriationen  oder 
Erosionen  auch  als  Folge  aller  Prozesse  eintreten,  welche  zu  einer  Ab- 
hebung der  Hornschicht  führen.  Die  Exkoriationen  heilen,  da  sie  nur 
Substanzverluste  der  Epidermis  als  eines  relativ  einfach  gebauten  und 
vollends  regenerationsfahigen  Gewebes  darstellen,  ohne  bleibende  Ver- 
änderungen ab  und  haben,  wenn  nicht  etwa  sekundäre  Prozesse,  wie 
Eiterung,  sich  ihnen  anschließen,  niemals  Narbenbildung  in  ihrem  Gefolge. 

Es  ist  hier  am  Platze,  zweier  Zustände  der  Haut  zu  erwähnen,  welche 
als  Folge  lang  dauernden  und  exzessiven  Kratzens  anzusehen  sind,  und 
welche  von  französischen  Dermatologen  mit  den  in  der  neueren  Zeit  viel- 
gebrauchten Bezeichnungen  der  Lichenifikation  (Brocq),  Lichenisation 
(Besnier)  oder  Ekzematisation  (Besnier)  belegt  wurden. 

Als  Lichenifikation  wird  jene  Hautveränderung  bezeichnet,  bei  welcher 
es  infolge  eines  entzündlichen  Prozesses  der  oberflächlichen  Hautschichten  zu 
einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Infiltration  derselben  mit  Verlust  deren 
Geschmeidigkeit  oder  Weichheit  kommt  und  bei  welchem  eine  eigentümliche 
Oberflächstruktur  zutage  tritt,  insoferne  die  normalen  Hautfurchen  exzessiv 
ausgebildet  sind  und  die  Haut  von  vielfach  sich  kreuzenden  Furchen,  welche 
kleinste  polygonale  Felder  einsehließen,  besetzt  erscheint,  was  um  so  mehr 
zutage  tritt,  als  niemals  Nässen  vorliegt  und  sich  die  betroffenen  Stellen  als 
trockene,  schuppende  oder  mehr  glatte  Plaques  präsentieren.  Nach  Sabou- 
raud  wäre  die  Lichenifikation  Folge  einer  chronischen  Streptokokkeninfektion. 

Die  Exzematisation  entspricht  dem  Krankheitsbilde,  welches  man 
mit  Hebra  als  sogenanntes  Kratzekzem  bezeichnete,  und  bei  welchem  es 
unter  dem  Einflüsse  von  mechanischen  und  bakteriellen  Faktoren  zur  Eötung, 
Kongestionierung  und  Verdickung  der  mit  papulösen  Effloreszenzen,  mit  Ex- 
koriationen und  mit  schwärzlichen  oder  grünlichen  Krusten  besetzten  oder 
teilweise  nässenden  Haut  kommt. 

2.  Rhagaden,  Fissuren,  Rimae 

stellen  Einrisse  der  infolge  pathologischer  Prozesse  ihrer  Elastizität  be- 
raubten Haut  dar  und  erscheinen  als  steilbegrenzte,  linsenförmige, 
nässende  oder  verkrustete,  mit  Vorliebe  an  Stellen,  welche  der  Zerrung 
unterliegen  (Mundwinkel,  Nasenwinkel,  Ohrfurche,  Finger,  Zehen,  Anal- 
falten etc.),  auftretende  Vertiefungen,  welche  durch  die  Bezeichnung  als 
> Einriß«  am  besten  charakterisiert  werden.  Sie  betreffen  entweder  nur 
die  Epidermis  oder  reichen  tiefer  bis  an  den  Papillarkörper  und  die 
Pars  reticularis.  Sie  treten  in  der  Richtung  der  normalen  Spannungs- 
furchen der  Haut  auf,  können  dieselben  aber  auch  in  den  verschiedensten 
Richtungen  kreuzen. 

3.  Borken  oder  Krusten  (Crustae) 

sind  jene  Bildungen,  welche  durch  Gerinnung  und  Vertrocknung  von 
Blut,  Serum,  Eiter  oder  Gewebsbestandteilen  entstehen.  Sie  stellen  gelbe, 
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honigartige,  mißförbige,  brauoe  oder  braunschwarze,  verschieden  kon- 
sistente und  bröckelige  Massen  dar,  deren  Entstehungsbedingungen  dann 
erfüllt  sind,  wenn  die  Haut  infolge  Läsion  oder  Abstoßung  der  Hörn- 
sehieht  ihrer  schützenden  Decke  verlustig  geworden  ist. 

Die  Lasion  kann  sich  wie  bei  den  oberflächlichen  Prozessen  auf 
die  Homschicht  allein  beschränken,  wodurch  die  saftreichen,  von  Exsudat 
durchsetzten  Schichten  des  Bete  dem  austrocknenden  Einflüsse  der 
Atmosphäre  ausgesetzt  werden,  und  in  die  Konstitution  der  Krusten  ein- 
gehen, oder  sie  kann  tiefere  Schichten  betreflFen  und  bis  ins  ünterhaut- 
zellgewebe  reichen,  wobei  natürlich  das  von  den  Wänden  des  Substanz- 
verlustes gelieferte  Sekret  vornehmlich  das  Material  für  die  Krusten- 
bildung liefert. 

4.  Schuppen  (Squamae) 

sind  Hornplättchen,  welche  in  Form  größerer  oder  kleinerer  Lamellen 
zur  Abstoßung  gelangen.  Wenngleich  auch  im  normalen  Zustande  eine 
kontinuierliche  Abstoßung  der  oberflächlichen  Hornschicht  statthat,  so 
geschieht  dies  doch  unmerkbar,  während  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen die  Ablösung  derselben  in  sensibler  Weise  und  meist  quantitativ 
gesteigert  erfolgt.  Die  Form  und  Größe  der  Schuppen  kann  sehr  ver- 
schieden sein;  einmal  stellen  sie  winzige,  kleienförmige  Plättchen,  das 
andere  Mal  größere  Lamellen  dar;  ihre  Farbe  ist  bald  blendend  weiß, 
glänzend,  bald  schmutzig-grünlich. 

In  der  Regel  sind  es  Störungen  in  der  Verhornung,  welche  die  Schuppen- 
bildung verschulden,  und  welche  sicherlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
entzündliche  Vorgänge  in  der  Cutis  vasculosa  und  als  Folge  einer  zwischen 
oder  in  die  Eetezellen  stattgehabten  Exsudation  herbeigeführt  werden.  Wie 
weit  und  wie  oft  Verhornungsanomalien  auf  die  direkte  Giftwirkung  des 
pathogenen  Reizes  auf  das  Epithel  zu  beziehen  sind,  wie  dies  Unna  für  die 
akuten  Exantheme,  die  Psoriasis  etc.,  Philippson  und  Török  für  die 
Mehrzahl  der  mit  Schuppung  einhergehenden  Prozesse  angenommen  wissen 
wollen,  läßt  sich  mangels  sicherer  pothogenetischer  Kenntnisse  nicht  ent- 
scheiden; sicherlich  gehen  die  letztgenannten  Autoren  viel  zu  weit,  wenn  sift 
der  Entzündung  der  Lederhaut,  beziehungsweise  des  Papillarkörpers  nur  eine 
ganz  untergeordnete  Rolle  im  Mechanismus  der  Schuppenbildung  einräumen 
wollen. 

Die  Verhornungsanomalie,  welche  wir  klinisch  aus  dem  veränderten 
Abstoßungsmodus  der  Hornschicht  erschließen,  kommt  histologisch  in  zwei- 
facher Form  zum  Ausdrucke.  Einmal  in  Form  jener  Veränderungen,  welche 
Unna  in  Anlehnung  an  Auspitz  als  der  »Parakeratose«  zugehörig  be- 
zeichnet, das  andere  Mal  in  Form  jener,  welche  wir  als  Ausdruck  der 
»Hyperkeratose«  ansehen.  Die  »parakeratotischc  entstandenen  Horn- 
zellen  zeichnen  sich  vor  allem  durch  das  Erhaltenbleiben  und  Tingibilität 
ihres  Kernes  aus;  sie  sind,  wie  sich  aus  den  interessanten  Verdauungs- 
versuchen Unnas  ergibt,    nur   mangelhaft  verhornt  und  scheinen  mehr  ein» 
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getrocknet  zu  sein,  wie  sie  sich  auch  von  einfach  eingetrockneten  Stachel- 
zellen kaum  unterscheiden. 

Die  Grundlage  für  die  »parakeratotische«  Verhornung  scheint  nach 
Unna  in  einer  größeren  Durchfeuchtung  der  Übergangsepithelien,  einem 
parenchymatösen  Ödem,  zu  liegen,  dessen  Ausdruck  und  Folge  Schwellung 
der  Stachelschicht,  Schwund  der  Keratohyalinschicht  und  Verbreiterung  der 
basalen  Homschicht  ist.  Unna  sieht  im  Sinne  von  Auspitz  in  den  Para- 
keratosen primäre  Epithelerkrankungen. 

Die  zweite  Form  der  Verhornungsanomalien,  welche  zu  Schuppenbildung 
führt,  ist  in  dem  Zustande  gegeben,  den  man  als  Hyperkeratosis,  als 
Hypertrophie  der  Hornschicht  infolge  >übermäßiger  Verhornung« 
—  wie  man  sich  ausdrückt  —  der  Epidermiszellen  ansieht.  Die  Annahme 
einer  übermäßigen  Verhomung  erscheint  aber  weder  in  den  klinischen  noch 
in  den  histologischen  Tatsachen  begründet.  Das,  was  die  normalerweise 
insensible  Schuppenbildung  zu  einer  bei  den  »Hyperkeratosen«  sensiblen 
macht,  kann  nicht  die  übermäßige  Verhornung  der  einzelnen  Epithelzellen 
sein,  es  muß  vielmehr  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Hornzellen  ein  festerer 
sein,  wodurch  eben  die  (teilweise)  Loslösung  größerer  Homlamellen  erfolgt. 
Dieser  feste  Zusammenhalt  der  Hornzellen  könnte  nun  allerdings  mit  einer 
übermäßigen  Verhornung,  die,  etwa  im  Gegensatze  zur  normalen  Verhomung, 
die  Zellen  in  ihrer  Totalität  betrifft,  einhergehen;  aber  Unna  hat  durch 
seine  schon  oben  erwähnten  Untersuchungen  gezeigt,  daß  auch  bei  den 
Hyperkeratosen  nur  immer  die  Peripherie  der  Zellen  verhornt  ist,  ja,  daß 
die  klinische  Diagnose  der  Hyperkeratosis  ganz  allein  von  dem  Symptom  der 
Aufstapelung  von  Hornmassen  abhängig  gemacht  ist,  für  welche  die  histo- 
logische Basis  gar  nicht  im  Keratingehalt  der  Einzelzelle,  sondern  in  dem 
besonders  festen  Zusammenhalt  der  Zellen  untereinander  liegt,  der  (soweit 
spärliche,  bisher  vorliegende  Tatsachen  vermuten  lassen)  durch  zahlreiche 
Verbindungsbrücken  zwischen  den  Hornzellen  (den  Residuen  der  Stacheln 
der  Retezellen)  bedingt  erscheint.  Die  auf  »hyperkeratofischer«  Basis  ent- 
standenen Schuppen  unterscheiden  sich  demnach  von  der  normalen  Hom- 
schicht nicht  anders,  als  durch  den  festeren  Zusammenhang,  der  aber 
stellenweise  von  mechanischen  Einflüssen  überwunden  wird,  wodurch  Ein- 
risse entstehen  und  teilweise  Ablösung  der  Hornlamellen,  id  est  Schuppen- 
bildung erfolgt.  Außer  den  erörterten  Anomalien  der  Homschicht  kann 
zirkumskripte  Schuppen bildung  auch  an  Stellen  normaler  Verhomung  infolge 
mechanischer  Ablösung  der  Homschicht,  wie  z.  B.  nach  den  sogenannten 
Exfoliationsblasen,  zustande  kommen. 

5.  Geschwüre  (Ulcera) 

sind  Substanzverluste   des   bindegewebigen  Anteiles  der  Haut,    welchen 

die  Tendenz  zur  Heilung  abgeht,  und  die  durch  den  Zerfall  pathologisch 

veränderten  Gewebes  entstehen.     Sie  differieren  je  nach  ihrer  Natur  in 

Form,    Ausdehnung  und  Verlauf.    Die  krankhaften  Prozesse,    in   deren 

Gefolge  sie  auftreten,  können  einfach  entzündliche,  nicht  spezifische,  oder 

spezifisch  entzündliche  (infektiöse)  sein,  wie  bei  Syphilis,  Lepra  etc.,  oder 

sie  können  durch  die  verschiedenen  Neubildungen  repräsentiert  werden. 

Da  die  Geschwüre  Substanzverluste  des  bindegewebigen  Anteiles  der 
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Haut  darstellen,  denen  zumeist  Papillarkörper,  Drüsen,  Haarfollikel  zum 
Opfer  gefallen  sind,  so  ist  nach  ihrer  Abheilung  eine  restitutio  ad  integrum 
nicht  möglich,  und  ihre  naturgemäße  Folge  ist  eine  Bindegewebs- 
neubildung  mit  dem  Charakter  der  Narbe. 

6.  Narben  (Cicatrices). 

Als  Narben  werden  jene  Formen  von  Bindegewebsneubildung  be- 
zeichnet, welche  den  Ersatz  von  Substanzverlusten  der  Haut  bilden.  Sie 
bestehen  aus  einem  festen,  zell-  und  gefaßarmen  Bindegewebe,  dessen 
Fasern  im  Gegensatze  zu  der  gesetzmäßigen  Anordnung  der  Bindegewebs- 
bOndel  des  normalen  Koriums  regellos  durchflochten  erscheinen,  und 
welches  mit  einer  Epidermis  bekleidet  ist,  die  sich  in  fertigen  Narben 
durch,  nichts  von  der  der  normalen  Haut  unterscheidet. 

Die  Narben  können  klinisch  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  dar- 
bieten, je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  vorausgegangene  Substanz- 
verlust reichte.  War  von  demselben  das  gesamte  Korium  bis  in  das 
ünterhautzellgewebe  betroffen,  dann  sind  der  Zerstörung  nicht  nur  der 
Papillarkörper,  sondern  auch  die  Drüsen  anheimgefallen  und  die  resul- 
tierende Narbe  wird  demnach  haarlos  erscheinen  und  der  Poren,  welche 
den  Follikeln  entsprechen,  entbehren,  gleichzeitig  wird  sie  aber  auch 
jener  eigentümlichen  Felderung  ermangeln,  welche  der  Ausdruck  der 
Oberflächenstruktur  der  Haut  ist.  Solche  Narben  präsentieren  sich  dem« 
nach  als  mehr  oder  weniger  glatte,  haarlose,  weiße,  flache,  im  Hautniveau 
liegende,  oder  unter  dasselbe  eingesunkene  oder  über  dasselbe  hervorragende 
wenig  elastische  Bildungen,  die  zwar  auch  eine  Felderung  (vornehmlich 
als  Folge  von  Spannungsverhältnissen)  aufweisen  können,  welche  aber  der 
Regelmäßigkeit  und  Feinheit  der  interpapillären  Furchen  ermangelt.  Im 
Gegensatze  zu  diesen  werden  Narben,  welche  nach  oberflächlicheren,  die 
Follikel  nicht  zerstörenden  Substanzverlusten  entstehen,  Haare  aufweisen 
können  und  dementsprechend  auch  die  Follikelmündungen  erhalten  sein. 
Haarlosigkeit  und  Mangel  der  Poren  ist  demnach  kein  absolutes  Kriterium 
einer  Narbe;  wohl  aber  muß  in  tiefer  reichenden  Narben,  wenn  in 
ihnen  auch  die  Haar-  und  Schweißfollikel  erhalten  blieben,  die  normale 
Oberhautfelderung  fehlen,  nicht  etwa  aus  dem  Grunde,  weil  sich  ein 
verloren  gegangener  Papillarkörper  nicht  zu  regenerieren  imstande. wäre, 
sondern  weil  die  Starrheit  der  bis  in  das  Korium  reichenden  Narben 
die  Regeneration  verhindert,  da  von  der  ,Verschiebbarkeit  und  Elastizität 
der  Cutis  propria,  welche  auf  der  gesetzmäßigen  Durchflechtung  ihrer 
Bindegewebsbündel  beruht,  die  Ausbildung  der  Oberhautfelderung  und 
des  Papillarkörpers  abhängt  (Lewinski,  Kromayer).  Unna  hat  zwar 
gezeigt,  daß  im  Beginne  der  Überhäutung  vom  jungen  Epithelsaum  in 
ganz  auffallend  üppiger  Weise  Epithelleisten  in  die  Tiefe  dringen,  aber 
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zar  AusbilduQgi  beziehungsweise  Erhaltung  eines  regelmäßigen  Papillar- 
körpers  kommt  es,  wenn  auch,  wie  besonders  Heitzmann  hervorhebt, 
alle  Narben  seichte  und  unregelmäßige  Papillarbildungen  mit  ent- 
sprechenden seichten  und  unregelmäßigen  Betezapfen  aufweisen,  offen- 
bar aus  dem  angegebenen  Grunde  nicht 

In  jenen  Fällen,  in  denen  durch  die  gesetzte  Läsion  die  Cutis 
propria  nicht  tangiert  und  nur  die  Cutis  vasculosa  betroffen  wurde,  also 
bei  nur  oberflächlichen  Substanzverlusten,  wie  sie  z.  B.  durch  Kratzen, 
durch  oberflächliche  Eiterungen  hervorgerufen  werden,  kommt  es  in  der 
Tat  häufig  zu  einer  Begeneration  des  Papillarkörpers  und  Herstellung 
der  normalen  Weichheit  und  Geschmeidigkeit  derselben,  beziehungsweise 
zur  Wiederausbildung  der  normalen  Oberhautfelderung,  so  daß  trotz 
Substanzverlustes  eine  restitutio  ad  integrum  erfolgt,  oder,  offenbar  in- 
folge Zugrundegehens  der  pigmenterzeugenden  Basalzellen,  lediglich 
eine  pigmentlose  Stelle  Zeugnis  von  der  stattgehabten  Läsion  gibt. 

Die  Narben  stehen  klinisch  und  histologisch  sehr  nahe  den  Atro- 
phien des  Papillarkörpers  und  der  Cutis  propria,  welche  ohne  voraus- 
gegangene Geschwürbildung  nach  entzündlichen  Prozessen  oder  auch  als 
mehr  idiopathische  Formen  auftreten.  Wie  bei  den  echten  Narben  fehlt 
auch  den  von  der  Atrophie  befallenen  Stellen  die  normale  Oberhaut- 
felderung, und  infolge  Schwundes  der  Follikel  auch  die  gleichmäßig 
aneinandergereihten  Poren  und  Haare;  dieselben  sind  unelastisch,  ver- 
dünnt, weißer  etc.,  so  daß  es  klinisch  nicht  möglich  ist,  die  beiden  in 
ihrer  Genese  so  verschiedenen  Formen  auseinanderzuhalten. 

Verlauf  und  Anordnung  der  Effloreszenzen. 

Die  im  vorstehenden  erörterten  Effloreszenzen  bilden  die  morpho- 
logischen Elemente,  aus  welchen  sich  in  der  Hauptsache  die  einzelnen 
Krankheitsformen  aufbauen.  Eine  nur  oberflächliche  Betrachtung  derselben 
ergibt  jedoch  sofort,  daß  sie  an  und  flir  sich  nicht  geeignet  sind,  als 
Charakteristika  der  einzelnen  Krankheiten  zu  dienen;  ihre  Unterschiede 
sind  oft  nur  rein  quantitative,  wie  z.  B.  bei  den  Knötchen,  den  Knoten, 
den  Knollen  usw.,  und  ihre  Grenzen  gehen  vielfach  ineinander  über. 
Zudem  ist  es  nicht  der  Fall,  daß  bei  den  verschiedenen  Hautkrankheiten 
nur  eine  Effloreszenzform  immer  wiederkehren  würde,  im  Gegenteil, 
wir  begegnen  bei  einer  und  derselben  Hautkrankheit  den  verschiedensten 
und  bei  den  verschiedensten  Hauterkrankungen  denselben  Effloreszenzen. 
Es  gibt  demnach  keine  Effloreszenz,  welche,  insoferne  sie  ein 
Knötchen,  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel  etc.  ist,  für  eine 
bestimmte  Hautkrankheit  charakteristisch  wäre. 

Wenn  dem  aber  so  ist,  so  fragt  es  sich,  wodurch  die  einzelnen 
Krankheitsindividuen  sich  charakterisieren  und  voneinander  unterscheiden. 
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Da  lehrt  uns  denn  ziinäcbst  die  Betrachtung  der  einzelneu  Krank- 
heiten der  Haut,  daß  sie  verschieden  verlaufen,  die  einen  z.  B, 
akut  und  typisch,  die  anderen  chronisch  und  atypisch.  Wenn  wir  bei 
ein  und  derselben  Dermatose  stets  ein  und  denselben  Verlauf  konstatieren, 
so  ergibt  sich,  d&li  die  Indiridualität  in  erster  Linie  durch  den  Verlauf 
zum  Ausdrucke  kommt,  und  Aufgabe  der  Diagnostik  wird  es  sonach  sein, 
im  Krankheitsbilde  die  Merkmale  desselben  aufzusuchen  und  festzustellen: 
und  dazu  dienen  ims  die  einzelnen  Effloreszenzen,  deren  Entwicklung 
und  Verlauf  wir  nur  zu  Giieren  haben,  um  ein  höchst  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  zu  gewinnen. 

Bei  der  Feststellung  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes  der  Efflore- 
szenzen haben  wir  auf  das  Nebeneinander  derselben  Büeksicht  zu  nehmen 
und  zu  untersuchen,  wie  weit  es  als  Ausdruck  des  Nacheinanders  der 
einzelnen  Entwicklungsphasen  anzusehen  ist.  Finden  wir  z.  B,  in  einem 
Erankheitsbilde  Knötchen  neben  Bläschen,  und  Pusteln  und  Krusten,  und 
sind  alle  diese  Effloreszenzen  noch  durch  Cbergangsformen  untereinander 
Terbunden.  dann  können  wir  ohne  weiteres  folgern :  Hier  liegt  ein  Prozeß 
vor,  welcher  mit  der  Bildung  vun  Knötchen  anhebt,  diese  wandeln  sich 
in  ßlüschen,  diese  in  Pusteln  und  diese  in  Krusten  um.  Damit  haben 
wir  aber  schon  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  gewonnen  und 
zugleich  auch  ein  differentialdiagnostisches  jenen  Krankheiten  gegeuOl)er. 
bei  denen  eine  solche  Umwandlung  der  Effloreszenzen  nicht  erfolgt,  Die 
vorhandene  oder  fehlende  Umwandlung  der  Effloreszenzen  ist  aber  nicht 
der  einzige  Ausdruck  des  Verlaufes:  die  Differenzen  desselben  machen 
sich  auch  noch  in  anderen  Richtungen  geltend,  insoferne  ein  Teil  der 
Hautkrankheiten  akuter,  ein  anderer  chroni-seher  Natur  ist.  Die  Akuität 
eines  Krankheitsprozesses  auf  der  Haut  kommt  in  doppelter  Weise  zum 
Ausdruck.  Erstens  durch  die  Äkuität  des  Verlaufes  der  einzelnen  Eftiore- 
Bzenzen  und  zweitens  durch  die  AkuitÜt  der  Eruption  in  ihrer  'I'otalitüt. 
Die  AkuitSI  des  pathologisch-analomisehen  Prozesses,  welcher  den  Efflore- 
szenzen zugrunde  liegt,  dokumentiert  sich  vor  allem  in  der  lebhaft  roten 
Farbe  dieser,  in  deren  Turgeszenz  und  Sukkulenz  und  in  der  Baschheit, 
mit  welcher  die  einzelnen  Entwicklungspbasen  durchlaufen  werden:  die 
Akuität  der  Eruption  durch  das  plötzliche  und  gleichzeitige  Auftreten 
einer  großen  Zahl  von  Effloreszenzen,  beziehungsweise  die  Gleichalterigk«it 
derselben  und  die  dadurch  bedingte  tileichfurmigkeit  im  Krankheitsbilde, 
da  gleich  alte  Effloreszenzen  auch  gleiche  Entwicklungsphasen  aufweisen 
werden;  freilich  wird  man  bei  akuten  Prozessen  nicht  ein  Krankbeitsbild 
wie  aus  einem  Gusse  erwarten  dürfen,  insoferne  auch  bei  den  akuten 
Prozessen  die  Eruption  nicht  mit  einem  Schlage  beendet  ist,  sondern 
sich  immer  auf  eine  gewisse,  wenn  auch  beschränkte  Zeit  ausdehnt;  aber 
,    die  dadurch  bedingte  Polymorphie  wird  sieh  in  gewissen  Grenzen  halten. 
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so  daß  die  Gleichförmigkeit  des  Krankheitsbildes  nicht  wesentlich  gestört 
erscheint. 

Im  Gegensatze  zu  den  akuten  werden  chronische  Hautkrankheiten 
durch  die  Vielgestaltigkeit  ihrer  Manifestationen  charakterisiert  werden. 
Die  Chronizität  eines  Krankheitsprozesses  der  Haut  macht  sich  vor  allem 
durch  die  auf  längere  Zeiträume  sich  erstreckende  und  sukzessive  erfolgende 
Eruption  von  Effloreszenzen  geltend.  Dabei  können  die  einzelnen  Efflore- 
szenzen selbst  akut  oder  chronisch  verlaufen;  in  beiden  Fällen  wird  aber 
als  Resultat  der  sukzessiven  Eruption  sich  eine  Vielgestaltigkeit  des 
Krankheitsbildes  ergeben,  insofern  die  verschiedensten  Entwicklungs-  und 
Rückbildungsphasen  der  Effloreszenzen  nebeneinander  vorliegen  werden. 
Insbesondere  sind  es  die  verschiedenen  Grade  der  Pigmentationen,  welche 
als  Residuen  namentlich  chronisch  verlaufender  Effloreszenzen  oft  lange 
zurückbleiben  und  den  chronischen  Prozessen  ein  eigentümliches  Gepräge 
aufdrücken.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Chronizität  eines  Prozesses 
nicht  nur  in  den  sukzessiven  Eruptionen  ihren  Ausdruck  findet,  sondern 
sich  auch  auf  den  Verlauf  der  einzelnen  Effloreszenzen  erstreckt,  wird 
sie  außer  der  Polymorphie,  auch  durch  die  düstere,  infolge  Beimengung 
von  Pigment  braunrote  Färbung  der  Effloreszenzen  und  deren  scharfe 
Begrenzung  zum  Ausdrucke  kommen. 

Als  ein  Merkmal  des  Verlaufes  kann  auch  der  Umstand  angesehen 
werden,  ob  ein  Krankheitsprozeß  der  Haut  mit  der  Restitutio  ad  integrum 
abheilt,  oder  ob  auf  dem  Wege  der  Geschwürsbildung  oder  der  reinen 
Atrophie  Narben  oder  andere  persistierende  Veränderungen  zurückbleiben.' 
Es  ist  dies  oft  ein  wichtiges  diflferentialdiagnostisches  Moment  bei 
Krankheiten,  welche  sich  äußerlich  und  in  ihren  rezenten  Erscheinungen 
häufig  außerordentlich  ähneln,  durch  den  differenten  Ausgang  aber  ohne 
viel  Mühe  auseinander  zu  halten  sind. 

Mit  der  Kenntnis  des  Verlaufes  einer  Hautkrankheit  ist  ein  wichtiger 
Faktor  ihrer  Eigenart  aufgedeckt,  ihre  Individualität  aber  noch  nicht 
ausreichend  umgrenzt.  Diese  äußert  sich  weiters  und  gelegentlich  auch 
durch  die  räumliche  Anordnung  der  Effloreszenzen;  zunächst,  was 
die  Anordnung  derselben  in  bezug  auf  sich  selbst  betrifft.  Bei  einer 
Reihe  von  Hautkrankheiten  scheinen  sie  regellos,  scheinbar  zufällig  da 
und  dort  aufzutreten,  wie  beim  Ekzem,  der  Psoriasis  etc.,  bei  anderen 
erscheinen  sie  wieder  in  Gnippen  gestellt,  wie  bei  den  Herpesarten, 
den  Lichenformen  etc.  Mit  dieser  Anordnung  der  Effloreszenzen  hängt 
zum  Teil  auch  die  Art  des  Umsichgreifens  und  des  Diffuswerdens 
gewisser  Krankheitsprozesse  zusammen. 

Die  Ausbreitung  in  die  Fläche  kann  in  zweifacher  Weise  er- 
folgen, einmal  dadurch,  daß  bei  disseminiert  auftretenden  Effloreszenzen 
in  den   freigebliebenen  Zwischenräumen   immer  wieder   neue   auftreten, 
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krankbeiten  kommt  es  zur  Entwicklung  vou  Knötchen  oder  Knoten,  welche 
allmäbiich  in  die  Peripherie  wachsen. 

Da  die  lokalen  Vorgänge  meist  nur  beschränkte  Dauer  haben  und 
nach  einiger  Zeit  zur  Blickbildung  kommen,  so  werden  die  betreffenden 
t^tellen  wieder  auf  das  ursprüngliche  Niveau  der  Haut  absinken.  Bei 
Effloreszenzen  mit  peripherem  Wachstum  wird  sieh  das  Einsinken 
natürlich  zuerst  im  Zentrum  als  dem  älteren  Teile  vollziehen,  und  erst 
gradaiim,  entspreehend  dem  zunehmenden  Alter  der  peripheren  Anteile, 
sifb  auch  auf  diese  erstrecken.  Dadurch  kommt  es  zur  Bildung  von 
Kreisen,  welche  nach  außen  durch  kontinuierliche  Leisten  scharf  begrenzt 
sind  und  durch  Ineinanderfließen  zur  Entstehung  biskuitförmiger,  klee- 
blattähnlicher oder  polyzjkliseher,  landkartenähnlicher  Figuren  Anlaß 
geben  können. 

Es  ist  nämlich  eine  durchgreifende,  bei  allen  serpiginös  fort- 
*  schreitenden  Dermatosen  zu  beobachtende  Erscheinung,  daß  sieh  die 
aufeinanderstoßenden  Kreissegmente  an  den  Tangieruogsstellen  nicht 
summieren,  sondern  auslöschen;  sonach  kommt  es  niemals  zu  einem 
Ineinanderwacbsen  von  Kreisen,  sondern  stets  nur  zu  den  oben  erwähnten 
polyzykliseben,  landkartenäholichen  Figuren.  Die  Vielgestaltigkeit  der  in- 
folge peripheren  Fortschreitens  der  Effloreszenzen  bedingten  Formen 
wird  gelegentlich  noch  dadurch  erhöht,  dali  die  Ausdehnung  einzelner 
nur  nach  einer  Bichtuug  hin  erfolgt  und  dadurch  Kalbkreise,  Kreis- 
segmente etc.  entstehen. 

Das  periphere  Fortschreiten  der  EfÜoreszenzen,  beziehungsweise  die 
Involution  der  älteren,  zentralen  Partien  kann  aber  auch  durch  Ober- 
fläehenveränderung,  nämlich  Sehuppiing,  zum  Ausdruck  kommen.  Wir 
sehen  ja  häufig  Ernährungsstoruugen  der  Epidermis  durch  krankhafte 
Vorgänge  im  Papillarkörper  bedingt  und  durch  Schuppenbildung  in  Er- 
scheinung treten.  Entsprechend  den  Wachstumsverhaltnissen  der  Epidermis 
macht  sich  diese  Ernährungsstörung  aber  erst  nach  geraumer  Zeit  geltend, 
und  die  Schuppung  wird  demnach  nur  an  den  älteren,  i.  e.  zentralen  Stellen 
vorliegen.  Effloreszenzen,  welche  in  ihrer  Mitte  schuppen,  am  Rande 
die  Erscheinung  der  frischen  Erkrankung,  Turgeszenz,  Glanz,  lebhafli-i' 
roter  Färbung  aufweisen,  dokumentieren  sich  ohne  weiteres  als  solche, 
welchen  die  Tendenz  zum  peripheren  Fortschreiten  innewohnt. 

Ein  häutig  sehr  chai-akteristi-sches  Gepräge  verleiht  den  einzelnen 
Krankheitsformen  die  ausschlieflliehe  oder  vornehmliche  Lokalisation 
der  Effloreszenzen  auf  gewissen  Korperregionen.  Berücksichtigung 
dieses  Umstandes  allein  leitet  oft  die  Diagnose  in  die  richtigen  Bahnen. 
Wir  sehen  gewisse  Krankheiten  sich  vornehmlich  im  Stamme,  andere 
wieder  an  den  Eitremitäten  lokalisieren.  Von  diesen  werden  einmal  die 
h  Bengeseiten,    das  andere  Mal  wieder  die  Streckseiten   prädiligicrt.    bald 
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SO  dal!  es  endlich  zur  Konfluenz  derselben  kommt,  wie  dies  z.  B.  beim 
Ekzem  der  Fall  ist.  Hier  bleiben  die  einzelnen  Eftinreszenzen  so  groß, 
wie  sie  ursprängUch  gebildet  wurden,  aber  durch  fortwährende  Nach- 
schübe neuer  Effloreszenzen  kommt  es  zu  diffuser  Erkrankung  der  Haut. 
Dieser  Modus  der  Ausbreitung  wird  sich  unschwer  an  der  Peripherie 
des  diffusen  Krankheitsherdes  nachweisen  lassen,  wo  iu  der  Regel  ein 
allmähiicher  Obergang  zu  den  disseminiert  stehenden  Et'l^oreszenzen  erfolgt. 
Neben  dem  disseminierten  oder  dem  gruppenweisen  Auftreten  der  Efflore- 
szenzen ist  aber  noch  eine  andere  Art  der  Anordnung  derselben  als 
Äußerung  der  Eigenart  gewisser  Hautkrankheiten  hervorzuheben,  nämlich 
das  sukzessive  Auftauchen  neuer  Knotehen,  Bläschen  etc.  um  ein  schon 
früher  erkranktes  Zentrum,  wodurch,  da  sich  die  älteren  Effloreszenzeu 
in  der  Regel  bald  involvieren,  eine  Art  von  Kreisbildung  zustande  kommt, 
deren  Genese  unschwer  aus  den  Erscheinungen  abzulesen  ist. 

Ein  ganz  verschiedener  Ausbreitungsmodus  in  der  FI&eLe  ist  Jener, 
bei  welchen  die  einzelnen  Efßoreszenzen  (unbeschadet  dem  Auftreten 
neuer)  selbst  sich  in  der  Peripherie  ausdehnen,  wie  der  Tropfen  Wasser 
auf  Fließpapier,  Dieses  periphere  Wachstum  wird  sich  schon  durch  den 
umstand  verraten,  daß  einzelne  Effloreszenzen  Seheibenform  in  ver- 
schiedenen Grölten  Verhältnissen  zeigen.  In  ganz  unzweifelhafter  Weise 
wird  es  sich  aber  dokumentieren,  sobald  im  Zentrum  der  Plaques  Alters- 
differenzeu  gegenüber  der  Peripherie  zum  Ausdrucke  gelangen.  Dieser 
kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen:  er  kann  sieh  auf  die  Farbe,  die 
Form,  die  Oberflächenstruktur  oder  auf  alle  diese  zugleich  beziehen. 

Bei  manchen  ASektionen  ist  es  nur  die  Farbe,  welche  den  in 
Bede  stehenden  Ausbreitimgsmodus  auf  den  ersten  Blick  erkeuneu  lälit. 
Die  Mehrzahl  der  Prozesse  leitet  sich  mit  aktiver  Hyperämie  ein.  welche 
häufig  binnen  kurzem  in  die  atonische  Hyperämie  umschlägt.  Die  von 
der  ersteren  befallenen  Hautstellen  erscheinen  lebhaft  rot,  die  von  der 
letzteren  befallenen  livid.  Auf  Hyperämie  beruhende  Effloreszenzeu  werden 
demnach,  wenn  sie  sich  peripher  ausdehnen  und  eine  bestimmte  Größe 
erreicht  haben,  an  den  jüngst  befallenen  Stellen,  das  ist  an  der  Peripherie. 
lebhafte  Rötung,  an  den  zumeist  betroffenen,  das  ist  im  Zentrum,  livide 
Filrbang  erkennen  lassen:  mit  anderen  Worten,  Flecken  mit  lebhaft 
roter  Peripherie  und  blüuliehem  Zentrum  geben  unzweifelhaft  Kunde  von 
dem  peripheren  Wachstum  derselben.  Ähnliche  Differenzen  in  der 
Färbung  ergeben  sieh  aber  auch  bei  allen  akuten  entzündücben  Efflore- 
szenzen. welche  sich  peripher  ausbreiten;  bei  chronischen  Prozessen  wird 
wieder  das  Auftreten  von  Pigment  an  den  älteren  Partien  die  Alters- 
differeni  zwischen  Zentrum  und  Peripherie  erweisen. 

Das  periphere  Wachstum  der  Effloreszenzen  kann  sich  aber  aufh 
durch  I'ütersehiede  in  «fer  Purm  verraten.    Bei    .-iner  Reihe   von  Haut- 
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krankheilen  kommt  es  zur  Entnicklimg  von  Knötchea  oder  Knoten,  welche 
allmählich  in  die  Peripherie  wachsen. 

Da  die  lokalen  Vorgänge  meist  nur  beschränkte  Dauer  haben  und 
nach  einiger  Zeit  zur  Bflekbildung  kommen,  so  werden  die  betreffenden 
Stellen  wieder  auf  das  ursprünghche  Niveau  der  Haut  absinken.  Bei 
El'floresKenzen  mit  peripherem  Wachstum  wird  sich  das  Einsinken 
natürlich  zuerst  im  Zentrum  als  dem  älteren  Teile  voSlziehen,  und  erst 
gradatim,  entsprechend  dem  zunehmenden  Alter  der  peripheren  Anteile, 
sieh  auch  auf  diese  erstrecken.  Dadurch  kommt  es  zur  Bildung  von 
Kreisen,  welche  nach  außen  durch  kontinuierliche  Leisten  scharf  begrenzt 
sind  und  durch  IneinauderdieÜen  zur  Entstehung  biskuitförmiger,  klee- 
blattähnlicher  oder  polyzyklischer,  landkartenähnlieber  Figuren  Anlaß 
geben  können. 

Es  ist  nämlich  eine  durchgreifende,  bei  allen  serpiginös  fort- 
schreitenden Dermatosen  zu  beobachtende  Erscheinung,  daß  sich  die 
aufeinanderstoßenden  Kreissegmente  an  den  Tangierungsstellen  nicht 
summieren,  sondern  auslöschen;  sonach  kommt  es  niemals  zu  einem 
Ineinanderwacbsen  von  Kreisen,  sondern  stets  nur  zu  den  oben  erwähnten 
poly zyklischen,  landkarten&hnliehen  Figuren.  Die  Vielgestaltigkeit  der  in- 
Iblge  peripheren  Fortschreitens  der  Effloreszenzen  bedingten  Formen 
wird  gelegentlich  noch  dadurch  erhöht,  daß  die  Ausdehnung  einzelner 
nur  nach  einer  Richtung  hin  erfolgt  und  dadurch  Halbkrei.se,  Kreis- 
segmente etc.  entstehen. 

DiiN  periphere  Fortschreiten  der  EfHoreszenzen,  beziehungsweise  die 
Involution    der   älteren,    zentralen  Partien  kann   aber  auch  durch  Ober- 
flüehenveräuderung,  nämlich  Schuppung,  zum  Ausdruck  kommen.  Wir 
sehen  ja  häutig  Ernährungsstörungen   der  Epidermis  durch  krankhafte 
Vorgänge  im  Papülarkörper  bedingt  und  durch  Schuppenbildung  in  Er- 
scheinung treten.  Entsprechend  den  Wachstumsverhältni.ssen  der  Epidermis 
'  macht  sich  diese  Ernührungsstörung  aber  erst  nach  geraumer  Zeit  geltend, 
I  und  die  Schuppung  wird  demnach  nur  an  den  älteren,  i.  e.  zentralen  Stellen 
vorliegen.    EfÜoreszenzen,    welche   in  ihrer  Mitte  schuppen,    am  Rande 
die  Erscheinung  der  Irischen  Erkrankung,  Turgeszenz,    Glanz,   lebhafter 
[  roter  Färbung  aufweisen,    dokumentieren    sich    ohn»  weiteres  als  solche. 
j  welchen  die  Tendenz  zum  peripheren  Fortschreiten  innewohnt. 

Ein  bilulig  sehr  ciiarakteristisches  Gepräge  verleiht  den  einzelnen 
^  Kraabheitsformen  die  aiisschlieüliche  oder  vornehmliche  Lokalisation 
I  lief  Bffloreszenzen  auf  gewissen  Körperregionen.  Berücksichtigung 
I  dieses  Umütandea  allein  leitet  oft  die  Diagnose  in  die  richtigen  Bahnen. 
1  Wir  setiea  gewisse  Krankheiten  sich  vornehuiiich  im  Stamtne,  andere 
I  wieder  an  den  EitremitMen  lokalisieren.  Von  diesen  werden  einmal  die 
■  BengeReiten,    das  andere  Mal  wieder  die  Streokseiten   prädiligieri,    bald 
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so  daß  es  endlich  zur  Konfluenz  derselben  kommt,  wie  dies  z.  B.  beim 
Ekzem  der  Fall  ist.  Hier  bleiben  die  einzelnen  Effloreszenzen  so  groß, 
wie  sie  ursprüngUcb  gebildet  wurden,  aber  durch  fortwährende  Nach- 
schübe neuer  Effloreszenzen  kommt  es  zu  diffuser  Erkrankung  der  Haut. 
Dieser  Modus  der  Ausbreitung  wird  sich  unschwer  an  der  Peripherie 
des  difiiisen  Krankheitsherdes  nachweisen  lassen,  wo  in  der  Begel  ein 
allmählicher  Übergang  zu  den  disseminiert  stehenden  Effloreszenzen  erfolgt. 
Neben  dem  disseminierten  oder  dem  gruppenweisen  Auftreten  der  Efflore- 
szenzen ist  aber  noch  eine  andere  Art  der  Anordnung  derselben  als 
Äußerung  der  Eigenart  gewisser  Hautkrankheiten  hervorzuheben,  nämlich 
das  sukzessive  Auftauchen  neuer  Knötchen,  Bläschen  etc.  um  ein  schon 
früher  erkranktes  Zentrum,  wodurch,  da  sich  die  älteren  Effloreszenzen 
in  der  Regel  bald  involvieren,  eine  Art  von  Kreisbildung  zustande  kommt, 
deren  Genese  unschwer  aus  den  Erscheinungen  abzulesen  ist. 

Ein  ganz  verschiedener  Ausbreitungsmodus  in  der  Fläche  ist  jener, 
bei  welchen  die  einzelnen  Effloreszenzen  (unbeschadet  dem  Auftreten 
neuer)  selbst  sich  in  der  Peripherie  ausdehnen,  wie  der  Tropfen  Wasser 
auf  Fließpapier.  Dieses  periphere  Wachstum  wird  sich  schon  durch  den 
umstand  verraten,  daß  einzelne  Effloreszenzen  Scheibenform  in  ver- 
schiedenen Größenverhältnisseu  zeigen.  In  ganz  unzweifelhafter  Weise 
wird  es  sich  aber  dokumentieren,  sobald  im  Zentrum  der  Plaques  Alters- 
differenzen gegenüber  der  Peripherie  zum  Ausdrucke  gelangen.  Dieser 
kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen:  er  kann  sich  auf  die  Farbe,  die 
Form,  die  Oberflächenstruktur  oder  auf  alle  diese  zugleich  beziehen. 

Bei  manchen  Affektionen  ist  es  nur  die  Farbe,  welche  den  in 
Bede  stehenden  Ausbreitungsmodus  auf  den  ersten  Blick  erkennen  läßt. 
Die  Mehrzahl  der  Prozesse  leitet  sich  mit  aktiver  Hyperämie  ein,  w^elche 
häufig  binnen  kurzem  in  die  atonische  Hyperämie  umschlägt.  Die  von 
der  ersteren  befallenen  Hautstellen  erscheinen  lebhaft  rot,  die  von  der 
letzteren  befallenen  livid.  Auf  Hyperämie  beruhende  Effloreszenzen  werden 
demnach,  wenn  sie  sich  peripher  ausdehnen  und  eine  bestimmte  Größe 
erreicht  haben,  an  den  jüngst  befallenen  Stellen,  das  ist  an  der  Peripherie, 
lebhafte  Rötung,  an  den  zumeist  betroffenen,  das  ist  im  Zentrum,  livide 
Färbung  erkennen  lassen:  mit  anderen  Worten,  Flecken  mit  lebhaft 
roter  Peripherie  und  bläulichem  Zentrum  geben  unzweifelhaft  Kunde  von 
dem  peripheren  Wachstum  derselben.  Ähnliche  Differenzen  in  der 
Färbung  ergeben  sich  aber  auch  bei  allen  akuten  entzündlichen  Efflore- 
szenzen, welche  sich  peripher  ausbreiten;  bei  chronischen  Prozessen  wird 
wieder  das  Auftreten  von  Pigment  an  den  älteren  Partien  die  Alters- 
differenz zwischen  Zentrum  und  Peripherie  erweisen. 

Das  periphere  Wachstum  der  Effloreszenzen  kann  sich  aber  auch 
durch  Unterschiede  in  der  Form  verraten.    Bei    einer  Reihe   von  Haut- 
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krankheiten  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Knötchen  oder  Knoten,  welche 
allmählich  in  die  Peripherie  wachsen. 

Da  die  lokalen  Vorgänge  meist  nur  beschränkte  Dauer  haben  und 
nach  einiger  Zeit  zur  Bückbildung  kommen,  so  werden  die  betreffenden 
Stellen  wieder  auf  das  ursprüngliche  Niveau  der  Haut  absinken.  Bei 
Effloreszenzen  mit  peripherem  Wachstum  wird  sich  das  Einsinken 
natürlich  zuerst  im  Zentrum  als  dem  älteren  Teile  vollziehen,  und  erst 
gradatim,  entsprechend  dem  zunehmenden  Alter  der  peripheren  Anteile, 
sich  auch  auf  diese  erstrecken.  Dadurch  kommt  es  zur  Bildung  von 
Kreis,en,  welche  nach  außen  durch  kontinuierliche  Leisten  scharf  begrenzt 
sind  und  durch  Ineinanderfließen  zur  Entstehung  biskuitförmiger,  klee- 
blattähnlicher oder  polyzyklischer,  landkartenähnlicher  Figuren  Anlaß 
geben  können. 

Es  ist  nämlich  eine  durchgreifende,  bei  allen  serpiginös  fort- 
schreitenden Dermatosen  zu  beobachtende  Erscheinung,  daß  sich  die 
aufeinanderstoßenden  Kreissegmente  an  den  Tangierungsstellen  nicht 
summieren,  sondern  auslöschen;  sonach  kommt  es  niemals  zu  einem 
Ineinanderwachsen  von  Kreisen,  sondern  stets  nur  zu  den  oben  erwähnten 
polyzyklischen,  landkartenähnlichen  Figuren.  Die  Vielgestaltigkeit  der  in- 
folge peripheren  Fortschreitens  der  Effloreszenzen  bedingten  Formen 
wird  gelegentlich  noch  dadurch  erhöht,  daß  die  Ausdehnung  einzelner 
nur  nach  einer  Bichtung  hin  erfolgt  und  dadurch  Halbkreise,  Kreis- 
segmente etc.  entstehen. 

Das  periphere  Fortschreiten  der  Effloreszenzen,  beziehungsweise  die 
Involution  der  älteren,  zentralen  Partien  kann  aber  auch  durch  Ober- 
flächenveränderung, nämlich  Schuppung,  zum  Ausdruck  kommen.  Wir 
sehen  ja  häufig  Ernähiningsstörungen  der  Epidermis  durch  krankhafte 
Vorgänge  im  Papillarkörper  bedingt  und  durch  Schuppenbildung  in  Er- 
scheinung treten.  Entsprechend  den  Wachstums  Verhältnissen  der  Epidermis 
macht  sich  diese  Ernährungsstörung  aber  erst  nach  geraumer  Zeit  geltend, 
und  die  Schuppung  wird  denmach  nur  an  den  älteren,  i.  e.  zentralen  Stellen 
vorliegen.  Effloreszenzen,  welche  in  ihrer  Mitte  schuppen,  am  Bande 
die  Erscheinung  der  frischen  Erkrankung,  Turgeszenz,  Glanz,  lebhafter 
roter  Färbung  aufweisen,  dokumentieren  sich  ohne  weiteres  als  solche, 
welchen  die  Tendenz  zum  peripheren  Fortschreiten  innewohnt. 

Ein  häufig  sehr  charakteristisches  Gepräge  verleiht  den  einzelnen 
Krankheitsformen  die  ausschließliche  oder  vornehmliche  Lokalisation 
der  Effloreszenzen  auf  gewissen  Körperregionen.  Berücksichtigung 
dieses  Umstandes  allein  leitet  oft  die  Diagnose  in  die  richtigen  Bahnen. 
Wir  sehen  gewisse  Krankheiten  sich  vornehmlich  im  Stamme,  andere 
wieder  an  den  Extremitäten  lokalisieren.  Von  diesen  werden  einmal  die 
Beugeseiten,    das  andere  Mal  wieder  die  Streckseiten   prädiligiert,    bald 
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ist  die  Verteilung  symmetrisch,  bald  asymmetrisch  und  einseitig,  oft 
sind  es  ganz  bestimmte  Körperregionen,  deren  Erkrankung  fQr  gewisse 
Hautaffektionen  fast  charakteristisch  wird.  So  diagnostizieren  wir  die 
Skabies,  die  Prurigo,  die  Ichthyosis  und  viele  andere  Hautkrank- 
heiten oft  nur  mit  einem  fluchtigen  Blicke,  der  fiir  die  Feststellung  der 
Lokalisation  genügt,  oder  werden  wenigstens  Ton  vorneherein  auf  die 
Diagnose  der  betreffenden  Krankheit  hingeleitet. 

Schwieriger  als  die  Bestimmung  der  Lokalisation  der  Effloreszenzen 
in  bezug  auf  die  Körperregion  ist  der  nicht  minder  wichtige  klinische 
Nachweis  der  Lokalisation  des  Krankheitsvorganges  in  bezug  auf  die 
Hautschichten  oder  die  Anhangsorgane  derselben.  Bei  einer  ganzen  Zahl 
von  Hautkrankheiten  beschränkt  sieh  der  pathologische  Vorgang  nur  auf 
die  oberflächlichsten  Schichten  der  Haut,  auf  die  Cutis  vasculosa,  bei 
anderen  liegt  der  Ausgangspunkt  viel  tiefer  im  Korium;  es  begreift  sich,  daß 
die  Bestimmung  des  Sitzes  des  krankhaften  Vorganges,  ob  oberflächlich,  ob 
tief,  von  großer  diagnostischer  Bedeutung  sein  muß;  wir  haben  uns 
sonach  noch  mit  den  Kriterien  zu  befassen,  welche  die  Oberflächlichkeit 
der  Prozesse  einerseits,  den  tiefen  Sitz  derselben  anderseits  dokumentieren. 
Je  oberflächlicher  der  Prozeß  ist,  beziehungsweise  die  durch  ihn  be* 
dingte  Anschwellung,  um  so  weniger  Hautschichten  wird  diese  vor  sich 
herzutreiben  haben,  um  sich  äußerlich  durch  eine  Niveauerhöhung  kund 
zu  tun.  Es  ist  klar,  daß  die  Effloreszenzen  ceteris  paribus  um  so  mehr  das 
Hautniveau  überragen  werden,  je  oberflächlicher  der  Sitz  der  ihnen  zu- 
grunde liegenden  krankhaften  Vorgänge  ist. 

Die  Oberflächlichkeit  eines  krankhaften,  zur  Volumsvermehrung 
führenden  Vorganges  wird  sich  bei  herdweiser  Beschränkung  zugleich 
auch  durch  die  steil  abfallenden  Bänder  und  die  scharfe  Begrenzung  der 
Effloreszenzen  kundgeben,  gerade  so  wie  die  Erhebung,  die  man  künstlich, 
z.  B.  durch  unterschieben  eines  Körpers  unter  einen  weichen,  dünnen, 
geschmeidigen  Stoff  hervorruft,  stark  prominieren  und  steil  abfallende 
Ränder  zeigen  wird;  während  derselbe  Körper  unter  ein  mehrfach  zu- 
sammengelegtes Tuch  gebracht,  eine  Erhebung  bewirken  wird,  deren 
Bänder  nur  allmählich  in  das  angrenzende  Niveau  tibergehen.  Je  kleiner 
die  Effloreszenzen  und  je  prominenter  sie  sind  und  je  steiler  sie  gegen 
das  Niveau  der  normalen  Haut  abfallen,  um  so  mehr  ist  der  Schluß  auf 
ihre  Oberflächlichkeit  gestattet;  und  umgekehrt,  je  größer  die  Efflore- 
szenz  und  je  allmählicher  deren  Erhebung  in  das  Niveau  der  normalen 
Haut  übergeht,  um  so  mehr  ist  ihr  Sitz  in  die  tieferen  Hautschichten 
zu  verlegen  —  ein  Verhältnis,  welches  nur  dann  gestört  erscheint,  wenn 
ein  in  der  Tiefe  beginnender  Prozeß  in  seinem  ganzen  Umfange  auch 
auf  die  oberflächlichen  Hautschiehten  übergegriffen  hat,  oder  wenn 
Tumoren  aus  ihrer  Umgebung  herauswachsen. 
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Manche  Prozesse  finden  ihren  Ausgangspunkt  an  den  Haut- 
follikeln  und  beschränken  sich  auf  dieselben.  Dies  wird  sich  durch 
eine  auf  die  Follikelmündung  lokalisierte  Erhebung,  und  überdies,  was 
leichter  klinisch  zu  erkennen  ist,  durch  die  Gegenwart  eines  (Lanugo-) 
Haares  oder  eines  Porus  in  der  Mitte  eines  Knötchens,  Bläschens  oder 
Pustel  deutlich  dokumentieren. 

Die  Konsistenz  der  Effloreszenzen  bildet  ein  weiteres  Unter- 
scheidungsmerkmal, dem  gelegentlich  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung zukommt,  insolcrne  eine  Reihe  von  Prozessen  zu  Konsistenz- 
vermehrung, andere  zur  Konsistenzverminderung  der  Haut  führen.  Die 
erstere  erfolgt,  wenn  Exsudat  oder  Neubildung  das  normale  Gewebe 
der  Haut  dicht  durchsetzt,  so  daß  in  ein  und  demselben  Baume  mehr 
Material  zusammengedrängt  ist,  ganz  besonders,  wenn  das  Infiltrat 
selbst  die  Neigung  zur  Umwandlung  in  fibröses  Gewebe  besitzt.  Die 
Konsistenzverminderung  muß  dann  eintreten,  wenn  das  normale  Gewebe 
unter  dem  Andringen  des  zelligen  Infiltrates  zum  Einschmelzen  kommt, 
und  schließlich  ein  sehr  zellenreiches  Gewebe  an  die  Stelle  eines  fase- 
rigen tritt. 

Parallel  mit  diesen  Veränderungen  geht  häufig  auch  eine  Ver- 
änderung des  von  den  einzelnen  Hautschichten  ausgehenden  Licht- 
reflexes, insoferne  faseriges,  derbes  Gewebe,  wie  das  der  normalen 
Kutis,  der  Narben,  weißes  Licht  reflektiert,  zellenreiches  und  faserarmes 
Gewebe  in  gelblicher  bis  gelblichbräunlicher  Farbe  und  größerer  Trans- 
parenz erscheint. 

Da  infolge  der  Blutfülle  der  Zellherde  und  der  sie  deckenden  Haut- 
schichten die  Eigenfarbe  der  ersteren  verdeckt  wird,  so  ist  es  nötig,  um 
die  letztere  zur  Anschauung  zu  bringen,  das  Blut  mittels  Fingerdruckes 
oder  Druckes  mit  einem  Glase  (Objektträger,  Uhrglas,  Diaskop,  Unna) 
zu  verdrängen.  Beim  Vorhandensein  von  Zellnestern,  wie  bei  den  Granu- 
lomen, erscheinen  dann  ganz  typische,  den  in  verschiedener  Tiefe  lagern- 
den Infiltraten  entsprechende  Farbenveränderungen  in  Form  grauer, 
graubräunlicher  oder  gelblicher  und  gelblichbrauner  Flecken,  welche 
aus  dem  Weiß,  das  von  der  normal  gebliebenen  Umgebung  reflektiert, 
sich  deutlich  abheben,  ohne  Verdrängung  des  Blutes  der  Beobachtung 
aber  leicht  entgehen  können.  Die  Verwendung  von  Glasdnick  (Dia- 
skopie, Unna)  erscheint  demnach  als  ein  sehr  nützlicher  und  bequemer 
diagnostischer  Behelf,  wenn  es  auch  gelingt,  durch  bloßen  Fingerdruck 
und  Spannung  der  betreff*enden  Hautstelle  zu  gleichwertigen  Resultaten 
zu  gelangen.  In  vielen  Fällen  kommt  dieser  Untersuchungsmethode  ent- 
scheidende Bedeutung  zu,  da  es  häufig  nur  mittels  derselben  möglich 
ist,  Prozesse,  die  mit  leichter  entzündlicher  Infiltration  einhergehen  und 
keine  Farbenveränderungen  unter  Glasdruck  bedingen,    von   solchen  mit 


60  Allgemeine  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hantkrankheiten. 

Sicherheit  zu  diflferenzieren,  welche,  wie  die  Granulome,  dichte  Ein- 
lagerung von  Zellen  in  das  Kutisgewebe  bewirken. 

Die  verschiedenen  Hautkrankheiten  können  mit  verschiedenen  sub- 
jektiven Symptomen  einhergehen,  unter  denen  das  Jucken  eines  der 
wichtigsten  ist,  da  es  durch  die  Insulte,  welche  die  Haut  infolge  des 
Kratzens  treflfen,  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  der  KratzeflFekte 
luhrt.  Diese  äußern  sich  durch  die  unter  den  Eikoriationen  angeführten 
Läsionen,  vielfach  aber  auch  durch  jene  Krankheitsformen,  welche  durch 
die  Einimpfung  von  Eitererregern  hervorgerufen  werden,  und  welche 
wir  im  speziellen  Teile  als  Impetigo,  Ekthyma  etc.  kennen  lernen 
werden.  Aus  dem  Umstände,  daß  es  einerseits  Hautkrankheiten  gibt, 
welche  niemals  mit  Jucken  einhergehen,  anderseits  solche,  bei  denen 
dasselbe  ein  dominierendes  und  wesentliches  Symptom  bildet,  erhellt  die 
Wichtigkeit,  welche  der  Gegenwart  von  KratzeflFekten  für  die  Diagnose 
zukommt. 

Überblicken  wir  die  im  vorstehenden  erörterten  Prinzipien  der  Dia- 
gnostik, so  sei  noch  einmal  hervorgehoben,  daß  es  nicht  die  einzelnen 
Effloreszenzen  als  morphologische  Einheiten  sind,  sondern  vielmehr  und 
zunächst  die  Art  ihres  Verlaufes,  durch  welche  der  Charakter  einer 
bestimmten  Hautkrankheit  seinen  Ausdruck  findet.  Nicht  um  die  Fest- 
stellung von  Zuständen  handelt  es  sich  bei  der  Diagnostik  der  Haut- 
krankheiten, sondern  um  die  Klarlegung  von  Prozessen;  im  Verlaufe 
dieser  kommt  die  Eigenart  zum  Ausdruck.  Nicht  minder  aber  auch  durch 
die  räumliche  Anordnung  der  Krankheitserscheinungen,  sowohl  in  bezug 
auf  sich  selbst,  als  auf  die  Körperregionen,  durch  die  Art  ihrer  Aus- 
breitung, durch  den  Sitz  des  Prozesses  in  bezug  auf  die  Hautschichten, 
durch  die  Natur  des  pathologisch-anatomischen  Prozesses,  soweit  er 
klinisch  zur  Erscheinung  kommt,  und  durch  die  Gegenwart  oder  das 
Fehlen  von  subjektiven  Erscheinungen. 

Ebensowenig  wie  eine  Effloreszenz  die  Diagnose  sichert,  ebenso- 
wenig ist  sie  durch  ein  Merkmal  obiger  Erscheinungskategorien  ge- 
geben; erst  durch  die  Kombination  einer  Reihe  derselben  zu  einem  be- 
stimmten Bilde  wird  die  Krankheit  ausreichend  charakterisiert.  Es  wäre 
ein  schwerer  diagnostischer  Irrtum,  wollte  man  aus  dem  umstand  allein, 
daß  etwa  Kreise  vorliegen,  z.  B.  auf  das  Vorhandensein  von  Syphilis, 
bei  welcher  die  Effloreszenzen  mit  Vorliebe  zur  Kreisbildung  tendieren, 
schließen;  zur  Diagnose  eines  annulären  Syphilides  gehört  noch  weit 
mehr:  der  chronische  Verlauf,  die  braunrote  Färbung,  die  Polymorphie, 
die  Gegenwart  eines  klinisch  deutlich  wahrnehmbaren  Infiltrates,  das 
unter  dem  Finger-  oder  Glasdrucke  nicht  schwindet,  die  Derbheit  des- 
selben, die  teilweise  Ausgleichung  der  normalen  Oberhautfeldenmg  auf 
der  Höhe  der  Entwicklung  und  der  dadurch  bedingte  Glanz  der  Efflore- 
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szenzen,  beziehungsweise  der  aus  ihnen  hervorgegangenen  Kreise  und 
Kreissegmente,  die  Abheilung  mit  tiefer  brauner  Pigmentation  usw. 
Erst  durch  das  Znsammenwirken  all  dieser  Faktoren  kommt  das 
charakteristische  Aussehen  der  Krankheitsform  zustande;  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  finden  zumeist  darin  ihre  Begründung,  daß  in  einem 
vorliegenden  Krankheitsbiide,  sei  es  infolge  zu  kurzen  Bestandes  etc.,  die 
Erscheinungen  des  Verlaufes,  die  Lokalisation  usw.  mangelhaft  aus- 
geprägt oder  verwischt  erscheinen.  In  diesen  Fällen  ist  es  mit  der  Diagnose 
zumeist  überhaupt. schlecht  bestellt.  Der  Begriff  vieler  Hautkrankheiten  ist, 
wenigstens  vorläufig,  ein  rein  klinischer,  d.  h.  die  objektiv  wahrnehm- 
baren Erscheinungen  machen  den  ganzen  Inhalt  desselben  aus  und  damit 
sind  uns  auch  alle  weiteren  Hilfsmittel  der  Diagnose  verschlossen. 

Nur  bei  jenen,  leider  nur  sehr  wenigen  Hautkrankheiten,  bei  denen 
die  Ätiologie  sicher  erkannt  ist,  können  wir  durch  Feststellung  derselben, 
wie  durch  den  Nachweis  von  Milben,  Fadenpilzen  etc.  die  Diagnose  in 
zweifelhaften  Fällen  sichern. 

Di  e  Beziehungen  gewisser  Hautkrankheiten  zu  gewissen  Krankheits- 
zuständon  des  Organismus  können  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  der  Diagnose  nur  in  sehr  geringem  Maße  und  höchst  selten 
zur  Unterlage  dienen,  denn  wir  sind  in  dieser  Beziehung  in  der  Regel 
über  nur  ganz  vage  Vorstellungen  nicht  hinaus.  Wo  wir  der  Erkenntnis 
des  Wesens  der  einzelnen  Hautkrankheiten  näher  getreten  sind,  wo  wir 
über  positives  Wissen  hinsichtlich  der  Beziehungen  der  Hautkrankheiten 
zu  Organ-  oder  Allgemeinerkrankungen  verfügen,  dort  werden  wir  natürlich 
dieser  höheren  Erkenntnis  Rechnung  zu  tragen  haben  und  durch  Unter- 
suchung des  Blutes,  des  Nervensystemes,  des  Gesamtzustandes  etc.  die 
klinische  Diagnose  zu  stützen  und  zu  ergänzen  beflissen  sein. 
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Die  Anomalien  der  Blutzirkulation  bestehen  in  Änderungen  des  Füllungs- 
grades der  Gefäße  und  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes.  Wir  sprechen 
von  Hyperämie  schlechtweg  bei  übermäßiger  Blutfiille,  von  Anämie  bei 
Blutarmut  oder  Blutleere  der  GetsLÜe.  Bezüglich  der  Hyperämie  unterscheiden 
wir  die  aktive,  fluxionäre  oder  Wallungshyperämie  von  der  passiven  oder 
Stauungshyperämie. 

Bei  der  aktiven  Hyperämie  erscheinen  die  Gefäße  erweitert,  die  Strom- 
gesehwindigkeit  des  Blutes  vermehrt  und  demgemäß  die  betroffenen  Partien 
lebhaft  rot  und  wärmer. 

Sehen  wir  von  dem  Einflüsse  ab,  welcher  durch  die  quantitativen  und 
qualitativen  Änderungen  des  Gesamtblutes  auf  den  Blutgehalt  der  Hautgefäße 
ausgeübt  wird,  so  sind  es  vor  allem  nervöse  Einflüsse,  welche  für  den  Blut- 
gehalt der  Hautgefäße  bestimmend  sind.  Es  kommen  hierbei  folgende  Faktoren 
in  Betracht:  1.  Die  Wirkung  der  Vasokonstriktoren,  2.  der  Vasodilatatoren 
und  3.  die  der  nervösen  Zentren  in  den  Gefäßen  selbst. 

Wie  die  experimentelle  Pathologie  lehrt,  kann  die  aktive  Hyperämie 
zustande  kommen  durch  Lähmung  der  Vasokonstriktoren  (neuroparalytische) 
oder  durch  Eeizuug  der  Vasodilatatoren  (neurotonische  Hyperämie).  Zufolge 
dieser  Einrichtungen  können  aktive  Hyperämien  in  der  Haut  bedingt  sein 
durch  direkte  Reizung  (oder  Lähmung)  der  Gefäßnervenzentren  im  Zentral- 
ner vensj^steme,  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  peripheren  Organen,  oder  sie 
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können  auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zustande  kommen,  in  welchem 
Falle  offenbar  die  sensiblen  Nerven  die  zentripetalleitenden  Bahnen  darstellen, 
welche  die  Impulse  auf  die  Gefaßnervenzentren  übertragen.  Eine  Erweiterung 
der  Blutgeföße,  unabhängig  von  nervösen  Apparaten,  kann  aber  aach  erfolgen 
infolge  von  Einflüssen  auf  die  Ge^wand  and  deren  kontraktile  Elemente 
selbst.  In  dieser  Weise  scheinen  thermische,  mechanische  und  ehemische  Reize, 
wenn  sie  ein  gewisses  Maß  nicht  überschreiten,  zu  wirken.  Earle  sah 
arterielle  Hyperämie  unter  dem  Einflüsse  von  Wärme  an  Körperteilen  ent- 
stehen, deren  sämtliche  Nerven  durchschnitten  waren,  und  die  schon  Dieff en- 
bach  bekannte  Tatsache,  daß  transplantierte  Hautlappen  auf  thermische 
Reize  reagieren  und  Sitz  von  entzündlichen  Prozessen  werden  können,  bevor 
noch  die  Wiederherstellung  der  Sensibilität  erfolgt  ist,  spricht  im  gleichen 
Sinne,  wenn  sie  auch  im  speziellen  Falle  die  Beteiligung  nervöser  Apparate 
in  den  Gefößwänden  selbst  nicht  ausschließen  läßt. 

Die  passive  oder  Stauungshyperämie  sehen  wir  unter  Verhältnissen  auf- 
treten, welche  einen  erschwerten  Abfluß  in  die  Venen  bedingen.  Demzufolge 
ist  die  Stromgeschwindigkeit  vermindert,  das  Blut  verweilt  länger  in  den 
Kapillaren,  nimmt  venöse  Beschaffenheit  an,  die  betroffenen  Teile  erseheinen 
bläuliehrot  bis  tiefblau,  ihre  Temperatur  ist  in  der  Regel  vermindert.  Infolge 
ausgedehnter  venöser  Stauung  kommt  es  auch  —  sei  es  lediglich  infolge 
rein  mechanischer  Verhältnisse,  sei  es  infolge  von  Ernährungsstörungen, 
welche  die  Gefäßwände  durch  die  Veränderungen  des  Blutes  erleiden  —  zu 
Ödem  (Stauungsödem).  Die  speziellen  Ursachen  für  die  passiven  oder  Stauungs- 
hyperämien liegen  teils  in  allgemeinen  Zirkulationsstörungen,  wie  bei  Herz- 
fehlern, oder  Störungen  im  Lungenkreislaufe  etc.,  teils  in  lokalen  Einwirkungen, 
wie  Druck  auf  größere  Venenstämme,  in  erhöhtem  Venentonus  oder  in 
abhängigen  Körperteilen  auch  in  der  Schwere  des  Blutes  —  allerdings  meist 
mit  anderen  Hindernissen  der  venösen  Blutzirkulation  kombiniert  —  und  in 
Erkrankungen  der  Venen  selbst.  Sind  diese  Arten  der  venösen  Hyperämien 
im  allgemeinen  für  die  Dermatologie  von  untergeordnetem  Interesse,  so  er- 
scheint jene  Form  der  Blutstauung  von  weit  größerer  Wichtigkeit,  welche  als 
sogenannte  atonische  oder  asthenische  Hyperämie  nicht  unter  die  bisher 
entwickelten  Gesichtspunkte  fällt,  sondern  in  einer  Atonie  der  Kapillaren 
(und  des  umgebenden  Gewebes)  ihre  Grundlage  findet. 

Durch  den  Blutstrom  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgedehnt,  be- 
harren die  Kapillaren  auf  diesem  Grade  der  Ausdehnung.  Läßt  nun  aus 
irgendeinem  Grunde  die  Blutzufuhr  nach,  so  vermögen  sie  sich  nicht  der 
verminderten  Blutmasse  anzupassen,  das  Strombett  wird  für  die  verringerte 
Blutmasse  relativ  zu  weit  und  es  tritt  Strom verlangsamuag  ein  (Kromayer). 
Die  mit  einem  hohen  Grade  von  Elastizität  ausgestattete  Haut  ist  nun  aller- 
dings im  allgemeinen  zur  Entwicklung  der  atonischen  Hyperämien  nicht  sehr 
geeignet,  bietet  derselben  aber  doch  einen  günstigen  Boden,  wenn  langdauemde 
arterielle  Hyperämien  physiologischer  oder  pathologischer  Natur  die  Kapillaren 
ausgedehnt  haben  und  das  Kutisgewebe  an  Elastizität  eingebüßt  hat.  Kommt 
es  nun  zufolge  der  Kontraktion  der  zuführenden  Arterien  zu  einer  verminderten 
Blutzufuhr,  so  sind  auch  in  der  Haut  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
der  atonischen  Hyperämien  gegeben.  So  sehen  wir  de  norma  hyperämische 
Hautpartien,  wie  Lippen,  Nase,  Ohren,  Nägel,  bei  verminderter  Blutzufuhr 
zuerst  blau  werden  und  ebenso  häufig  die  unter  die  Gesichtspunkte  des 
Pathologischen  fallenden  aktiven  Hyperämien  in  die  atonisehen  übergehen. 
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Für  die  Entwicklung  der  Anüraieii  kommen  dieselben  Einrichtungen 
in  BetTHulit  wie  bei  den  Hj'perÜmien,  nur  wirken  eie  iu  entgegengeBetztem 
Sinne,  indem  sie  entweder  der  Heizung  der  Vasu  kons  tri  ktoren  oder  der  Läbmnug 
der  Vosodibtatoren  Uire  Entstehung  vi^rdankeii,  oder  direkte  durch  Einwirkung 
auf  die  Gefaßwände,  wie  insbesondere  durch  Kulte  und  mechaniselie  Reize. 
hervorgerufen  werden.  Die  Anämien  können  aber  aueh  ditreh  iiuUereri  Druck 
auf  die  Haut  und  durch  inneren  Druck  auf  die  Kapillaren  —  wie  j;.  B. 
beim  Ödem  —  bedingt  werden,  ebenso  aber  auoli  durch  Verödung  einee 
größeren  Teiles  der  Kapillaren,  wie  in  den  Karben,  zustande  kommen. 

Die  Grenzen  zwischen  physiologischer  und  puthologischer  Reaktion  sind 
vielfach  nicht  bestimmbar:  ebenso  bieten  sieh  in  praii  große  Schwierigkeiten, 
die  einfachen,  rein  fuuktioneilun  Änderungen  im  Qlutgehalte  der  ßeföße 
immer  von  den  aus  Ernährungsstörungen  resultierenden,  wie  t.  B.  den  ent- 
zündlichen, Z11  trennen.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  soweit  als  eben  möglich, 
diese  Trennung  durchzuführen. 

Eine  Einteilung  der  bezüglichen  Anomalien  in  Hyperämien  und  Anämien 
schlechtweg,  wie  sie  gemeinhin  vorgenommen  wird,  entspricht  nicht  immer 
den  Tatsnchen,  da  es  sich  nur  um  jeweilige  Znstande  im  Füliungsgrade  der 
(lefäQe  liandelt,  die  oft.  ineinander  übergehen. 

Indein  wir  mit  jenen  Fornion  beginnen,  in  denen  sich  der  hyper- 
Smisuhe  Charakter  vorDehmllch  und  in  der  Hegel  ausschlieQlich  aus- 
geprägt findet,  bemerken  wir.  daß  die  fluxionCireii  Hyperürnieo,  welche  auf 
größere  Flüchen  ausgedehnt  erscheinen,  seit  Willan  als  Erytheme, 
und  jene,  welche  geringeren  ümlling.  etwa  die  Nageigröße  aufweisen, 
als  Boseola  bezeichnet  werden.  Die  Erytheme  charakterisieren  sich 
durch  ihren  kurzen  Uesland;  sie  schwinden  binnen  wenigen  Stunden  oder 
Tagen,  häufig  schon  nach  ganz  kurzer,  nur  Minuten  zählender  Dauer. 
Sie  gehen  häutig,  insbesondere  hei  etwas  längerem  Bestände,  in  atonische 
Hyperilmien  ober. 

Als  Typus  f-ines  rein  vasomotorischen  Erythems  haben  wir  zimächst 
die  Scham-  oder  Zomesröte  —  Erythemn  piidoris  et  iracundJae  — 
in  erster  Linie  anzuführen.  Dasselbe  erscheint  in  Form  einer  diöusen 
Rötimg  der  Wangen,  Stirne,  Ohren  und  seitlichen  Halspartien,  und 
erstreckt  sich  häufig  in  Form  unregelmäßiger,  unscharf  begrenzter  Flecke 
auf  die  oberen  Anteile  der  Brust  und  des  Rückens.  In  dieser  Form  der 
Hyperämie  haben  wir  eine  vasomotoriache  Funktion  vor  uns,  die  von  der 
Ciebirnrinde  ausgelost  wird:  sie  fällt  in  ihren  gewöhnlichen  Graden  ganz 
in  das  Gebiet  des  Physiologischen  und  ist  zugleich  der  Hauptrepräsentant 
der  als  Erythemata  fugacia  bezeichneten  Erytheme. 

Pathologischen  Charakter  gewinnt  aber  dieses  Erythem  zufolge  der 
Leichtigkeit,  mit  welcher  es  bei  manchen  Indiriduen  und  unter  den 
gewöhnlichsten  äidJeren  Einflüssen,  die  bloße  Anrede,  das  Fixiertwerden, 
durch  andere  etc..  hervorgerufen  wird.  Eulenhurg  hat  diese  meist  unter 
psychischen  EinSUssen,  aber  auch  nach  Nahrungsaufnahme,  körperlichen 
Anstrengungen,    höheren    Temperaturen,    greller   Beleuchtung  etc.    auf- 
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tretende  und  unter  Umständen  stundenlang  dauernde  Hyperämie  als 
pathologische  Erscheinung  unter  der  Bezeichnung  »essentielles  Erröten, 
Kubor  essentialis  s.  angioneuroticus«  gegen  die  physiologische  Scham- 
röte abgegrenzt.  OflFenbar  handelt  es  sich  um  eine,  häufig  kongenitale 
(Eulenburg  traf  sie  bei  zahlreichen  Mitgliedern  einer  Familie)  exzessive 
Reizbarkeit  der  vasomotorischen  Zentren.  Ein  analoger  Entstehungs- 
mechanismus dürfte  jenen  flüchtigen  Erythemen  zu  eigen  sein,  welche  im 
Beginne  der  Chloroformeinatmungen  oder  nach  Einwirkung  von  Amylnitrit 
beobachtet  werden. 

In  dieselbe  Kategorie  werden  ferner  jene  Fälle  zu  stellen  sein,  bei 
welchen  es  gewöhnlich  an  den  Händen,  seltener  zugleich  an  den  Unter- 
schenkeln, zu  gewissen  Tageszeiten  oder  unter  dem  Einflüsse  von 
Alkohol,  Tee,  Tabak,  psychischen  Erregungen  zur  Entwicklung  von 
unregelmäßigen,  aber  scharf  abgegrenzten  Flecken  kommt,  wobei  sub- 
jektiv in  der  Haut  ein  Gefühl  des  Brennens  und  der  Spannung 
empfunden  wird. 

•  Oft  besteht  gleichzeitig  ein  allgemeines  Unbehagen,  welches  so 
lange  anhält,  als  die  Rötung  dauert:  gewöhnlich  eine  halbe  Stunde, 
nicht  selten  mehrere  Stunden.  Winiwarter,  welcher  auf  diese  Formen 
der  Zirkulationsstörungen  besonders  aufmerksam  machte,  berichtet  über 
einen  kräftigen,  blühend  aussehenden  Mann,  der  die  roten  Flecke  an 
den  Händen  stets  bekam,  wenn  er  einem  Diner  außer  Hause  beiwohnte, 
während  sie  im  eigenen  Hause,  wenn  er  Gäste  empfing,  ausblieben. 
Kreibich  erwähnt  den  Fall  eines  Kollegen,  bei  dem  nach  jedem  Koitus 
ein  verräterisches  Erythem  im  Gesichte  auftrat. 

Fieberhafte  Krankheiten  verschiedenster  Art  geben  oft  und  namentlich 
bei  Kindern  (Ery  thema  infantile)  Anlaß  zur  Entwicklung  von  Erythemen. 
Dieselben  erscheinen  bald  als  diflfuse,  bald  als  fleckige  Rötungen,  welche 
über  größere  Körperabschnitte  oder  mehr  begrenzt  auftreten  und  bald 
nur  ganz  kurzen,  bald  tagelangen  Bestand  haben. 

An  dieser  Stelle  sind  weiters  zu  erwähnen  die  Hyperämien,  welche 
Neuralgien,  wie  insbesondere  jene  im  Bereiche  des  ersten  Astes  des 
Trigeminus,  oder  neuritische  Prozesse  gelegentlich  begleiten,  ferner  jene, 
die  nach  Verletzungen  peripherer  Nerven,  und  endlich  jene,  die  im 
Zusammenhange  mit  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  organi- 
scher oder  funktioneller  Natur,  wie  bei  Meningitiden,  Myelitis,  Tabes, 
Hysterie  etc.,  beobachtet  werden. 

Den  vorstehenden,  offenbar  zentral  oder  durch  Läsionen  der  Nerven 
ausgelösten  Hyperämien  stehen  andere  gegenüber,  welche  durch  periphere 
Reize  hervorgerufen  werden.  Unter  ihnen  wäre  zunächst  anzuführen  das 
sogenannte  Erythema  neonatorum,  welches  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt   als   meist   gleichmäßig   über  die  ganze  Hautoberfläche  verteilte 
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diflfuse  Rötung  auftritt  und  im  Laufe  einer  Woche,  oft  mit  Hinterlassung 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  gelben  Färbung,  schwindet.  Dieses 
Erythem,  welches  gelegentlich  auch  von  kleinen  Blutaustritten  in  die 
Haut  begleitet  sein  kann,  kommt  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der  neuen 
äußeren  Verhältnisse  zustande  und  schwindet  wieder  nach  Angewöhnung 
an  dieselben. 

Zu  den  peripher  bedingten  Erythemen  gehören  weiters  das  Ery- 
thema  caloricuin,  traumaticum,  soweit  es  sich  bei  denselben  nur 
um  funktionelle  und  nicht  entzündliche  Vorgänge,  die  bei  entsprechender 
Starke  des  Reizes  eintreten,  handelt.  Für  dieselben  kommen  Druck,  Stoß, 
Reibung  und  der  Einfluß  der  strahlenden  Wärme  des  Feuers,  die  Sonne, 
heißer  oder  kalter  Bäder  etc.  in  Betracht,  und  ihre  Lokalisation  entspricht 
dem  Gebiete,  auf  welches  der  Reiz  einwirkte.  In  diesen  Fällen  und  ins- 
besondere bei  den  traumatischen  Formen  geht  der  Hyperämisierung  häufig 
eine  rasch  vorübergehende  Anämie  der  betroffenen  Stelle  voraus.  Wie 
weit  diese  Hyperämien  etwa  noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
fallen,  ist  freilich  nicht  zu  sagen,  doch  setzt  das  Pathologische  des  Vor- 
ganges jedenfalls  mit  der  besonderen  Leichtigkeit  ein,  mit  welcher  die- 
selben auf  geringfügige  Reize  ausgelöst  werden,  wie  z.  B.  in  Fällen 
von  Meningitis  simplex  oder  tuberculosa,  in  welchen  auf  einfaches 
Streichen  eine  rasch  aufflammende  Röte  im  Bereiche  der  gereizten  Stellen 
und  oft  weit  über  dieselben  hinaus  erfolgt  (Trousseausche  Flecken). 

Als  einer  Form  von  physiologischer  Fleckenbildung  haben  wir  der 
sogenannten  Cutis  marmorata  oder  Livedo  annularis  zu  erwähnen, 
welche  bei  vielen  Individuen  infolge  von  Abkühlung  der  Haut  zur  Ent- 
wicklung kommt,  und  deren  Kenntnis  in  differentialdiagnostischer  Beziehung 
oft  von  Wichtigkeit  ist.  Zum  Verständnis  derselben  haben  wir  uns  der 
Erscheinungen,  welche  bei  künstlicher  Injektion  der  Hautgefäße  auftreten, 
zu  erinnern.  Hierbei  zeigt  sich  nämlich,  daß  die  Injektionsmasse  nicht 
sofort  die  Hautgefäße  in  gleichmäßiger  Weise  erfilllt,  sondern  daß  zunächst 
isolierte  Flecken  auftreten,  welche  erst  allmählich  in  eine  diffus  gefärbte 
Fläche  tibergehen.  Es  sind  demnach  offenbar  Einrichtungen  vorhanden, 
zufolge  welcher  ein  Teil  der  Hautkapillaren  direkt  und  sofort,  ein  anderer 
indirekt  und  erst  allmählich  von  der  Injektionsmasse  erfüllt  wird. 

Unna  hat  die  direkt  mit  Blut-Zu-  und  -Abfluß  versorgten  Abschnitte 
der  Hautoberfläche  als  »Flächenelemente«  bezeichnet  und  supponiert,  daß  sie 
einem  Gefäßkegel  entsprechen;  das  zwischen  den  Flächenelementen  gelegene 
netzförmige  Kontinuum  hat  er  als  »kollaterales  Netz«  benannt.  Kommt  es  nun 
unter  dem  Einflüsse  der  Abkühlung  der  Haut  zu  einer  Kontraktion  der 
kleinsten  arteriellen  Gefäße,  so  könnte  man  sich  leicht  vorstellen,  daß  im 
Bereiche  der  Flächenelemente  eine  Anämie  und  als  Folge  derselben  weiße 
Flecke  entstehen,  während  im  kollateralen  Netze  eine  atonische  Hyperämie 
und    livide  Verfärbung  zustande   kommt.    Der  Auffassung  Unnas    hat  aber 
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Spalteholz  widersprochen,  indem  er  darauf  hinwies,  daß  Ge^kegel,  wie 
sie  einem  Unnasehen  Flächenelemente  zukämen,  in  der  Haut  nicht  existieren, 
und  daß  ein  Unnasches  linsengroßes  Flächenelement  den  Umfang  einer  der 
größten  (gemessenen)  Gefaßmaschen  des  subpapillaren  Geßßnetzes  um  das  Zwöl- 
ffache übertrifft.  Es  könnte  eben  mit  Rücksicht  auf  die  Gefäßverteilung  und  die 
zahlreichen  Anastomosen  in  der  Haut  von  Endarterien,  auf  deren  Supposition 
sich  Unna  stützt,  so  gut  wie  nicht  die  Rede  sein.  Ob,  wie  Spalteholz 
vermutet,  die  Anordnung  der  Gefaßnerven  für  die  klinische  Fleckenbildung 
in  Betracht  kommt,  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Injektion 
toter  Haut  auftretenden  Phänomene  daliingestellt  sein  lassen. 

Die  flaxionäre  Hyperämie  spielt  eine  wichtige  Bolle  in  dem  Symptoraen- 

komplexe  der  sogenannten  Erythronielalgie,  welche  am  zweckmäßigsten 

an  dieser  Stelle  abgehandelt  wird. 

Erythromelalgie. 

Wie  der  aus  dpodpö^  rot,  [isXo^  Glied  und  'a/.Yo;  Schmerz  von 
Weir-M itchell  gebildete  Name  besagt,  wird  das  Leiden  durch  den 
Symptomenkomplex  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerzen  an  den  distalen 
Gliedabschnitten,  den  Händen  oder  Fußen,  denen  sich  eine  intensive 
Rötung  der  betroffenen  Teile  hinzugesellt,  gebildet.  Das  Leiden  beginnt 
oft  ziemlich  plötzlich,  indem  an  einem  Fuße  oder  an  beiden  zugleich, 
am  Ballen,  an  der  großen  Zehe  selbst,  oder  an  der  Ferse  anfallsweise 
neuralgische  Schmerzen  auftreten,  die  auf  der  ursprünglich  befallenen 
Stelle  verharren  oder  über  den  ganzen  Fuß  ausstrahlen.  In  anderen 
Fällen  sind  es  wieder  einzelne  Fingerphalangen  oder  die  ganzen  Hände, 
welche  von  den  Erscheinungen  zuerst  befallen  werden,  die  an  denselben 
lokalisiert  bleiben  oder  auch  binnen  kurzem  auf  die  Füße  übergehen 
können.  Eulenburg  beobachtete  in  einem  Falle  gekreuztes  Auftreten  der 
Affektion,  indem  die  linke  Hand  und  der  rechte  Fuß  vorzugsweise  er- 
griffen waren. 

Die  Schmerzen  haben  einen  reißenden  oder  brennenden  Charakter 
und  sind  in  ihrer  Intensität  verschieden,  nehmen  aber  oft  sehr  hohe 
Grade  au,  so  daß  sich  das  Leiden  zu  einem  höchst  qualvollen  ge- 
stalten kann  und,  da  mechanische  Einflüsse  die  Schmerzen  steigern, 
die  Patienten  nicht  nur  zu  jeder  Hantierung  und  zum  Gebrauche  ihrer 
Füße  unfähig  sind,  sondern  auch  durch  jeden  Druck  von  Seite  der 
Beschuhung  oder  der  Bettdecke  in  hohem  Grade  belästigt  werden.  In 
der  Wärme  werden  die  Schmerzen  beträchtlich  gesteigert,  und  daher 
mag  es  rühren,  daß  im  Sommer  in  der  Regel  eine  Verschlimmerung 
verzeichnet  wird.  Horizontale  Lage  und  Kälte  lindern  dieselben.  Mit  den 
Schmerzanfällen  verbindet  sich  bald  eine  kongestive  Rötung  der  be- 
troffenen Teile,  welcher  wieder  verschwinden  oder  in  intensiven  Fällen 
in  wechselnder  Stärke  bestehen  bleiben  kann. 
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t  der  bald  mehr  bald  weniger  scharf  begreiizt<en  Rötung  Btellt 
sieb  aiiyh  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  der  befallenen  Teile, 
Polsieren  der  Hautarterien  und  eine  Schwellung  ein.  welche  allmählich 
zu  einer  permanenten,  die  Anfälle  überdauernden  und  die  Uharaktere 
einer  passiven  Hyperämie  annehmendea  wird.  Von  Staub  wurde  Über 
einen  Fall  berichtet,  in  welchem  sieb  der  Schwellung  der  Weichteile 
auch  eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der  Phalangen  und  der 
Gelenke  an  den  betroffenen  Händen  mid  Füßen  hinzugesellte.  Die  be- 
fallenen Teile  werden  mitunter  Sitz  einer  plötzlich  auftretenden  Hyperidrose. 
In  zwei  von  Eulenbarg  beobachteten  Fällen  ergab  sich  eine  große 
Neigung  zu  örtlichen  Blutungen,  so  daß  selbst  leichte  Verletzungen  mit 
den  Fingernägeln  lu  schwer  zu  stillenden  Blutungen  führten.  Über 
trophische  ßtärungen,  wie  Verdickung  der  betrotfenen  Teile  (Grenier, 
Lewin-Benda,  Pezzoli,  Cassirer  u.  a."),  Altenitiouen  der  Form  imd 
Testurder  Nägel  (VVeir-Mitehell,  Seeligmüller.  Pajor,  Auerbach), 
atrophische,  zum  Teil  an  gtossy-skin,  Sklerodermie  erinnernde  (Weir- 
Mitcbell,  StilM,  Dehio.  Eulenburg,  Schütz,  Lassnr  u.  n.)  und 
vielleicht  mit  letzterer  verwechselte  Zustände  (Oassirer)  und  selbst 
Gangrän  (Eisner)  wurde  wiederholt  berichtet.  Die  Sensibilität  und 
iWotilität  der  betroffenen  Teile  ist  in  der  Regel  nicht  wesentlich  alterierl, 
doch  zeigt  die  Haut,  wie  schon  erwähnt,  zuweilen  eine  hochgradige 
Hyperalgesie,  so  daß  selbst  der  geringste  Druck  hochgradige  Schmerzen 
'  auszulösen  vermag,  während  die  Tastempfindung  in  der  Regel  etwas 
herabgesetzt  erscheint. 

Das  Leiden  hat  einen  äußerst  chronischen  Verlauf  und  erstreckt 
sich  mit  Schwankungen  in  der  Intensität  auf  viele  Jahre:  es  präsentiert 
sich  einmal  mehr  als  selbständige  Affektion,  indem  die  >Erythro- 
melalgie«  das  einzige  Krankheitssymplom  durstellt,  oder  dieselbe  bildet 
eine  Teilerscheinung  einer  nervösen  Erkrankung,  welche  sich  in  der 
verschiedensten  Weise  dokumentieren  und  in  den  verschiedensten  Gebieten 
lokalisieren  kaun. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  schwere  Symptome  von  Seiten 
des  Zentralnervensystems  der  Erythromelalgie  vorausgehend,  sie  be- 
gleitend oder  ihr  nachfolgend  beobachtet-  So  berichtet  Eulen  bürg 
Ober  eine  schließlich  einem  apoplektischen  Anfalle  erlegene  Patientin, 
welche  neben  schweren  intestinalen  Störungen,  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  psychischen  Alterationen,  apoplekti formen  Anfällen  etc.  litt, 
und  bei  welcher  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  neben  Gesichts- 
feldeinschränkung eine  Retinitis  haeraorrhagica  ergab.  In  einem  von 
Xieden  mitgeteilten  Falle  bestaud  neben  Erythroraelalgie  während  eines 
An&lles  leichte  Neuritis  beider  Augeu,  in  einem  weiteren  deutliche 
Stauungspapille,  während  ein  anderer  Fall  zu  schwerer  Psychose  führte. 
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Hennoch  berichtete  über  einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Erythroraelalgie 
in  dem  gelähmten  Beine  eines  Apoplektikers  entwickelte,  und  Machol 
sah  bei  einem  Paralytiker  acht  Wochen  vor  dem  Tode  den  Symptomen- 
komplex der  Erythromelalgie  an  beiden  Hacken  auftreten.  Diese  Be- 
obachtungen stellen  es  wohl  außer  Zweifel,  daß  der  Syniptomenkomplex 
der  Erythromelalgie  durch  verschiedene  zentrale  Störungen  ausgelöst 
werden  könne,  und  daß  ihm  in  diesem  Falle  die  Bedeutung  einer  selb- 
ständigen Erkrankung  nicht  zukomme.  Eulenburg  und  Dehio  verweisen 
auf  die  hinteren  und  seitliehen  Anteile  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes, deren  Läsion  für  die  Pathogenese  des  Leidens  in  Betracht  komme. 
In  jenen  Fällen,  in  denen  jedoch  die  Erythromelalgie  die  einzige  Er- 
scheinung der  ganzen  Krankheit  ausmacht,  ist  die  Möglichkeit  der 
peripheren  Auslösung  des  Prozesses,  welche  schon  von  Lannois  an- 
genommen wurde,  nicht  auszuschließen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Sach- 
lage haben  Lewin  und  Ben  da  die  Fälle  von  Erythromelalgie  in  drei 
Gruppen  eingeteilt.  Die  erste  Gruppe  umfassen  diejenigen  Fälle,  in 
denen  zweifellos  eine  wirkliche  organische  zentrale  Erkrankung  vorliegt, 
eine  zweite  Gruppe  diejenigen,  in  denen  zwar  auch  eine  zentrale  Er- 
krankung, aber  nur  als  funktionelle  Störung  vorhanden,  die  dritte  Gruppe 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  periphere  Erkrankung  anzunehmen  ist 
und  bei  welchen  die  Erythromelalgie  das  einzige  Symptom  derselben  dar- 
stellt. Die  Fälle  der  dritten  Kategorie  wären  nach  den  genannten  Autoren 
unter  den  Begriflf  der  Neuralgien  oder  Neuritiden  zu  subsumieren,  bei 
denen  die  Schmerzen  ebenfalls  anfallsweise  auftreten  und  von  vasomotorischen 
und  sekretorischen  Phänomenen  häufig  begleitet  werden.  Doch  besteht 
zwischen  beiden  Prozessen  der  nicht  außer  acht  zu  lassende  Unterschied, 
daß  bei  Erythromelalgie  die  Erscheinungen  von  selten  der  Gefäße  nicht 
an  die  Ausbreitung  eines  bestimmten  Nerven  gebunden  sind. 

Auch  Cassirer  kommt  in  seiner  ausführlichen  kritischen  Studie 
über  die  Erythromelalgie  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Fällen  die  erythromelalgischen  Symptome  nur  beigeordnete 
Erscheinungen  irgendeines  anderen  Nervenleidens  sind,  daß  aber  andere 
Fälle  als  selbständige  Erkrankungen  aufzufassen  seien.  Diese  letzteren 
Fälle  teilen  sich  in  zwei  Gruppen,  insoferne  in  der  einen  die  lokalen 
Symptome  der  Bahn  bestimmter  Nerven  folgen,  in  der  anderen  diffus 
auf  alle  oder  die  Mehrzahl  der  Endglieder  verbreitet  sind.  Für  die  erste 
Gruppe  seien  Reizzustäude  in  den  peripheren  Nerven  als  Grundlage  der 
Erkrankung  anzunehmen;  für  die  zweite  Gruppe  erscheine  die  Annahme 
einer  zentralen  (spinalen  oder  bulbären)  nervösen  Genese  die  am  besten 
begründete  zu  sein. 

Von  großem  Interesse  ist  der  von  Dehio  in  einem  Falle  gefllhrte 
Nachweis,  daß  die  Hyperämie  eine  neurotonisclie,  durch  einen  abnormen 
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Erregungszustand  der  Vasodilatatoren  hervorgerufene  sei,  nachdem  nach 
Resektion  des  Nervus  ulnaris  der  von  demselben  versorgte  kleine  Finger 
seine  Hyperämie  verlor. 

Zufolge  der  Zusammenstellung  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen 
(Lannois)  scheint  das  männliche  Geschlecht  häufiger  von  der  AflFektion 
heimgesucht  zu  werden  als  das  weibliche,  nach  Cassirer  ist  die  Über- 
zahl der  Männer  jedoch  keine  erhebliche. 

In  anatomischer  Beziehung  difierieren  die  spärlichen  Befundein 
hohem  Grade.  Die  Untersuchung  des  zentralen  Nervensystems  wurde  nur 
in  einem  Falle  (Auerbach)  vorgenommen,  dieselbe  ergab  eine  Degene- 
ration der  Wuraelbündel  einiger  Sakral- und  Lumbalnerven,  welche  der  Autor 
selbst  auf  Tabes  bezieht  und  die  für  die  Pathologie  der  Erythromelalgie 
nicht  verwertet  werden  kann.  Die  übrigen  anatomischen  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  exzidierte  oder  amputierte  Teile.  Die  peripheren  Nerven 
erwiesen  «ich  in  drei  Fällen  (Weir-Mitchell,  Dehio)  intakt,  in  einem 
Falle  (Weir-Mitchell,  Spiller)  verändert,  während  die  peripheren  Ar- 
terien in  drei  Fällen  (Dehio,  Sachs  und  Wiener,  Weir-Mitchell  und 
Spiller)  erkrankt  erschienen.  Während  Dehio  und  Weir-Mitchell- 
Spiller  die  Veränderungen  an  den  Gefäßen  als  sekundäre  oder  als  dem  Alter 
des  Patienten  entsprechende  deuten,  kommen  Sachs  und  Wiener  zu  dem 
besonders  von  Cassirer  angefochtenen  Schlüsse,  daß  es  sich  bei  der 
Erythromelalgie  mehr  um  eine  Arterien-  als  Nervenerkrankung  handle. 
In  ätiologischer  Beziehung  wurden  (Lannois)  Kälteeinwirkungen  be- 
schuldigt, doch  läßt  sich  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  dieses  ätiologische 
Moment  nicht  nachweisen. 

Die  Prognose  der  Erythromelalgie  ist  eine  im  allgemeinen  wenig 
günstige,  zumal  auch  die  Therapie  nicht  viel  zu  leisten  vermag.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wirkt  die  Kälte  in  symptomatischer  Beziehung  günstig 
auf  die  Schmerzen  ein.  Ebenso  haben  sich  in  einigen  Fällen  Antipyrin 
(Gerhardt),  Antifebrin  (Senator),  salizylsaures  Natron  in  kontinuierlicher 
Darreichung  (Staub),  die  Famdisation  (Sigerson),  der  konstante  Strom 
(Eulenburg)  als  nützlich  erwiesen,  in  anderen  aber  im  Stiche  gelassen. 
In  dem  Falle  von  Dehio  erblaßte  nach  der  Resektion  des  Nervus  ulnaris 
der  kleine  Finger  und  die  Hyperidrose  hörte  auf,  während  die  Schmerzen 
keine  besondere  Änderung  erfuhren. 

In  einem  gewissen  Gegensatze  zur  Erythromelalgie,  insoferne  es  sich 
um  einen  Krampf  der  Hautgefäße  und  eine  hochgradige  Anämie  handelt, 
steht  eine  Form  von  vasomotorischer  Neurose,  welche  besonders  von  Noth- 
nagel des  näheren  beschrieben  wurde.  Die  Affektion,  welche  in  ihren 
geringeren  Graden  und  bei  ihrem  Beschränktbleiben  auf  einzelne  Finger 
seit  Reil  auch  unter  der  Bezeichnung  der  »loten  Finger«  verstanden  wird, 
besteht  in  der  Entwicklung  einer  hochgradigen  Anämie  an  den  Fingern  und 
Händen,    mitunter   selbst   der  Vorderarme,    so   daß   dieselben  e:anz  blaß  und 
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kreidewc-iß  werden;  gleichzeitig  sinkt  die  Temperatur  d^r  betroffenen  Teile 
um  ein  bis  zwei  Grade  und  dieselben  werden  der  Sitz  vergeliiedeoer 
Empfindungen,  wie  KriebeJn,  Ein  geschlafen  sein,  Vertotiing,  gelegentlich  ütipIi 
von  reifenden,  neuralgischen  Schmerzen.  DerTsEtsinn  erscheint  abgestumpft. 
so  daß  es  den  Kranken  unmäglieh  wird,    feinere  Arbeiten  zu  verrichten. 

Die  Äffektion  wird  bei  nervösen,  bysteriscben,  aber  auch  bei  ganz 
geeiindeu,  besonders  weiblichen  Individuen  angetroffen,  welche  ihre  Hände 
häufig  dem  Einflüsse  des  kalten  Wassers  auszusetzen  genötigt  sind;  sie 
verläuft  mit  BemlBsionen  und  selbst  Intermissionen,  mit  Exazerbationen,  welcli 
letztere  des  Morgens  bald  nach  Beschäftigung  mit  feinen  Unndarbeilen  auf- 
treten. Im  Gegensätze  hierzu  wirken  Reiben,  Klopfen,  tüchtiges  Arbeiten  mit 
den  Händen,  warmes  Wasser  mildernd  auf  die  Erscheinungen  ein.  Eine 
Lokalisation  entsprechend  dem  Verbreitungsgebiete  gewisser  Nerven  läßt  sitli 
nicht  konstatieren. 

Das  Leiden  ist  nach  Nothnagel  als  eine  vasomotorische  Neurose  auf- 
zufassen, bei  welcher  ein  Krampf  der  Hautarterien  vorliegt.  Dieser  Krampf 
bedinge  durch  die  Verminderung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  Nerven- 
enden die  subjektiven  wie  objektiven  Sensibihtätserseheinungen.  Die  Prognose 
ist  aJs  eine  günstige  zu  bezeichnen;  die  Affektion  kann,  sicli  selbst  überlassen, 
mehrere  Jahre  dauern,  der  geeigneten  Behandlung  weicht  sie  ziemlich  schnell, 
In  therapeutischer  Hinsiebt  empfehlen  sich  alle  Mittel,  welche  den  Ai-terien- 
krampf  zu  lösen  imstande  sind;  vor  allem  die  Anwendung  von  Wärme, 
Bürsten  der  Hant,  die  Applikation  des  faradiscben  Ptnseis  und  ganz  besonders 
des  konstanten  Stromes  in  der  Weise,  daß  der  positive  Pol  auf  den  Plexus 
brachialis  jeder  Seite,  der  negative  auf  den  Nacken  aufgesetzt  und  der  stabile 
Strom  durch  drei  bis  fünf  Minuten  hindurchgeleitet  wird.  6,  10 — 20  Sitzungen 
(drei-  bis  vierwöchentlich)  genügen,  um  die  Erscheinungen  zum  Schwinden 
zu  bringen  (Nothnagel). 

Der  Verlauf  der  im  vorstehenden  erörterten  Affektton  fbezüglicb  näherer 
Details  und  der  Beziehungen  zu  deu  Akroparästhesiea  verweisen  wir  besonders 
auf  die  zusammenfassende  Bearbeitung  von  Caesirer),  ihre  Gutartigkeit,  die 
relative  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Beeinflussung 
durch  therapeutische  MaQnahmen  weist  derselben  eine  gewisse  Selbständigkeit 
zu,  doch  nur  insoweit,  als  eine  solche  den  in  Hede  stehenden  Zirkulations- 
störungen überhanpt  zukommt;  jedenfalls  steht  sie,  was  den  Mechanismus 
ihrer  Erscheinungen  anlangt,  in  naber  Beziehung  zu  einem  Initial  Symptom 
jener  Krankheit,  welche  zuerst  von  Baynaud  eine  ansfuhrliehe  Bearbeitung 
erfuhr  und  demnach  als  sogenannte  Eaynaudsche  Krankheit  oder  mit 
Rücksicht  auf  die  bei  typischer  Entwicklung  auftretenden  schweren  Ernälirungs- 
stöningen  als  sogenannte  >symmetrtsche  Gangrän-   bezeichnet  wird. 


Raynaudsche  Kranklieit 

Die  Erkrankung  diaraklerisiert  sich  durch  au  falls  weise,  insbesondere 
an  den  Fingern  und  Zehcu  auftretende  Ischämien,  welche  zu  dem  im  vor- 
stehenden hesprooheDen  Bilde  des  »toten  Pingers*,  der  »lokalen  Syiibopc 
{Eaynaad)  oder  der  »regionären  Ischämie«  (Weiß)  führt,  dem  sich 
alsbald  eine  hochgradige  Cyanose  der  beireffenden  Teile,  »lokale  Asplijiie« 
(Baynaud),   »regionäre  Cyuuose<  (Weib)  anschließt,  der  zufolge  dieseihea 


Raynaudsche  Krankheit  73 

eine   dunkelrote   bis   schwarzblaue  Färbung  annehmen   und  endlieh  der 
Sitz  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Nekrosen  werden  können. 

Die  Erscheinungen  leiten  sich  mit  einer  Summe  lokaler  oder 
allgemeiner  abnormer  Zustände  ein,  die  je  nach  den  verschiedenen  Fällen 
in  mannigfaltiger  Weise  variieren  können.  In  der  Regel  sind  es  Par- 
ästhesien,  Prickeln,  Kältegefühl,  Stechen,  Eingeschlafensein  oder  un- 
definierbare Sensationen,  welche  dem  Ausbruche  der  charakteristischen 
Symptome  vorausgehen;  oft  stellen  sich  heftige  neuralgische  Schmerzen 
im  ganzen  Bereiche  der  betroflFenen  Extremitäten  ein,  welche  gegen  die 
Peripherie  ausstrahlen.  Öfters  gehen  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
Erscheinungen  an  den  verschiedensten  Hautstellen  voraus,  welche  Zeugnis 
von .  einer  ausgedehnten  Innervationsstörung  der  Gefäße  ablegen ;  bald 
sinddiflFuse,  bald  umschriebene  Erytheme  zu  beobachten;  Jarisch  sah  einen 
Patienten,  bei  welchem  dem  Ausbruche  der  typischen  Symptome  durch 
zirka  zwei  Jahre  wiederholte  Eruptionen  einer  universellen,  ekzematoiden 
Hautkrankheit,  welche  mit  einer  ungewöhnlich  hochgradigen  ödematösen 
Schwellung  der  betroflFenen  Teile  verbunden  war,  vorausgingen.  Gelegentlich 
zu  beobachtende  Ohnmachtsanfälle,  intermittierende  Albuminurien,  hoch- 
gradige Verstimmung,  Schlaflosigkeit  etc.  weisen  auf  analoge  Störungen 
der  Blutzirkulation  in  den  inneren  Organen  hin. 

Auf  diesem  Hintergründe  kommt  es  nun  bald  früher,  bald  später, 
und  zumeist  unter  Steigerung  der  angeführten  Symptome,  zur  Ausbildung 
der  so  auffalligen  Erscheinungen  der  lokalen  Synkope.  Die  distalen 
Körperregionen,  die  Finger  und  Zehen,  gelegentlich  auch  andere  Körper- 
stellen, wie  Ohren,  Nase,  werden  blutleer,  kalt,  ihre  Sensibilität  erscheint 
bedeutend  herabgesetzt,  ihr  Volumen  infolge  Abnahme  des  normalen 
Turgors  vermindert,  auf  Nadelstiche  tritt  keine  Blutung  ein.  Diese  Ver- 
änderungen treten  entweder  an  symmetrischen  Stellen  gleichzeitig  auf 
oder  folgen  einander,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleicher  Intensität.  In 
vielen  Anfällen  beschränkt  sich  die  Affektion  auf  die  Entwicklung  dieses 
Bildes  und  die  Erscheinungen  bilden  sich  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  ganz  oder  bis  auf  mäßige  Grade  zurück,  indem  oft  plötzlich  die 
Eückkehr  zur  Norm  erfolgt,  nachdem  die  Anämie  einer  mäßigen  Hyper- 
ämie gewichen  war. 

In  anderen  Fällen  oder  Anfällen  entwickelt  sich  aus  der  lokalen 
Synkope  das  ungleich  schwerere  Bild  der  lokalen  Asphyxie.  Die  früher 
leichenfahlen  Teile  werden  Sitz  einer  dunklen  Böte,  welche  sich  alsbald 
in  ein  tiefdunkles  Blau  bis  Schwarz  umwandelt.  Oft  erscheinen  die  Teile 
in  einer  eigentümlich  bleigrauen  Farbe.  Der  veränderten  Färbung  gesellt 
sich  alsbald  eine  Volumszunahme  infolge  eines  leichten  Ödems  hinzu, 
und  öfters  kommt  es  zum  Auftreten  von  Hämorrhagien.  Die  betroffenen 
Teile  werden  kalt  und  gefühllos.  Schließt  sich  die  lokale  Asphyxie  häufig 
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IUI  (Um  lokall«  Nviikop^  an,  ho  kann  sie  sich  auch  unabhängig  tod  dieser 
ihm!  (ilini*  (liil)  rli<«H(*ll)f'  an  den  betreffenden  Stellen  vorausgegangen  wäre. 
(itilwickf^ln.  Ihr  Sit^  ist,  wie  der  der  lokalen  Synkope,  vor  allem  an  den 
KliiK^^rii  lind  rli'ii  Zdien,  insbesondere  an  Ära  N«rlgliedem,  den  Ohren, 
di'r  Na«n,  d(*i\  Wanden,  gelegentlich  aber  4.1dl  ül  ir^-rndwelchen  Stellen 
i\vv  ohfU'on  oder  unteren  Extremitäten  *^i^  <aih^  drs  Stammps.  Die 
lokul  HHphyktiHchen  Partien  erscheinen  in  i-r  R-^el  5<:hirf  begrenzt  und 
nur  in  Holtenen  Füllen  findet  ein  allmihlf>fh-er  rn>rrgajig  «i-^r  eyanotischen 
KllrhunfT  in  An>  normale  Hautfarbe  ssitr.  Wie  die  lokale  Synkope  kann 
auch  din  lokale  Asphyxie,  ohne  zu  bkic-enien  EmihmagssiC'ningen  zn 
llUiron  \\\ui  ohne  sich  wieder  einznsteilrE.  nach  krineai  Bescanie  sehwinden. 
odor  sio  k*^hrt  in  kürzeren  oder  lingvnrii  Paaren  an  den  oraprünglieh 
bofalh^ntMi  i>iUm'  anderen  Körperstellen  wie^i-rr. 

In  voller  Entwicklung  der  Krackhri:  kooiici:  «e^  nun  oich  einem 
oder  dem  anderen  dieser  Antalle  zur  N»rkro>e  m-fi^t  nir  eines  besehrinkten 
Teiles  der  von  der  Cyanose  be!lil!*-cen  Pini-^n.  D:»rs^  dokumentiert  sieh 
iu  der  Weise,  daß  einmal  an  den  becivffenaen  Sceücn  si'.^h  ecn  nmdüeher 
^nler  stivitenfönniger  Fieek  enrwiekek.  weicher  eine  tni'ckece.  pergament- 
^huliche  Hoschaffenheit  annimmt:  und  sieh  ni^a  wenigen  Standen  schon 
iu  eiucu  trockenen  Brandsirhorf  umwandele.  In  andrren  Fällen  kommt  es 
^viwAchst  zur  Bildung  voq  mit  sangnirolenreni  Inhalte  erfüllten  Blasen. 
v^olch  plaUen  und  der^-n  Grund  sieh  in  einen  s«:hwarzen.  meist  trockenen 
^iHiiudsvhorf  umwandelt.  E>er  Umfang  and  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  der 
Rt'tiUi)  reicht,  variiert  in  der  mannigfaltigsten  Weise,  indem  derselbe  sieh 
uur  ttuf  kleine  Punkte  und  die  oberääehliehsten  Teile  der  Haut  beschränken. 
tuWr»  tiefere  Teile  ergreifend,  selbst  zur  Abstoßang  ganzer  Glieder  fuhren 
kann.  Dementsprechend  ist  auch  der  Verlauf  in  den  einzelnen  Fällen 
«In  sehr  verschiedener:  gutartig  dann,  wenn  es  sieh  nur  um  die  Ver- 
Mchorfung  der  oberflächlichsten  Si:hiehten  des  PapillarkOrpers  handelte, 
indem  in  diesem  Falle  der  pergamentahnÜehe  Brandsehorf  sehon  nach 
wenigen  Tagen  und  ohne  Eit»^rung  abgestoßen  wird,  weniger  günstig 
und  zum  mind^-sten  längere  Zeit  zur  Abheiinng  in  Anspruch  nehmend, 
wenn  der  Gewebstod  die  ganze  Kutis.  da>  subkutane  Gewebe  oder  gar 
die  tiefliegenden  Teile  ergriffen  hat. 

In  der  Regel  i-t  es  die  trockene  Form  des  Bnindes,  die  Mumifikation. 
welcher  die  Gewebe  anheimfallen:  die  betroffenen  Partien  erseheinen 
schwarz,  trocken,  hart  und  gel}en  beim  Beklopfen  einen  Ton.  Der  weitere 
Verlauf  des  Proze>ses.  welcher  mit  Küeksieht  auf  seine  Lokalisation 
keineswegs  immer  den  Namen  der  >symmetrisehen<  Gangrän  venlient. 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  aus  anderen  Ursachen  sich  ent- 
wickelnden, indem  die  Demarkation.  Abstoßung  und  Heilung  in  gleicher 
Weise   erfolgt.    Ausnahmsweise   kommt   es.    nach   dem  Berichte  einiger 
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Autoren,    auch   zur  Entwicklung   des   feuchten  Brandes   mit  all  seinen 
Erscheinungen  und  Gefahren. 

Von  den  Teilen,  welche  am  häufigsten  von  der  »symmetrischen 
Gangrän*  ergriflfen  werden,  sind  wieder  die  Finger  und  Zehen  in  erster 
Eeihe  anzuführen.  Namentlich  ist  es  die  Pingerbeere,  das  Nagelbett, 
welche  in  kleinerem  oder  größerem  Umfange  dem  Brande  zum  Opfer 
fallen;  aber  auch  die  totale  Nekrose  einzelner  Phalangen  oder  selbst  der 
ganzen  Finger  gehört  nicht  zu  den  ganz  seltenen  Vorkommnissen. 

Isolierte  Brandschorfe  wurden  aber  auch  am  Eücken  der  Hand, 
seltener  der  Vola  manus,  sowie  an  der  Fußsohle  und  dem  äußeren  Fußrande 
beobachtet.  Neben  dem  Prädilektionsorte  der  »symmetrischen  Gangrän« 
an  den  Händen  und  Füßen  kommt  aber  auch  deren  Entwicklung  an  den 
Ohren,  der  Nasenspitze,  den  Wangen  und,  in  einem  von  Weiß  beob- 
achteten Falle,  der  großen  Schamlippe  in  Betracht. 

Arning  beobachtete  einen  besonders  seliweron  Fall,  bei  dem  von  den 
Händen  nur  Stümpfe,  an  den  Füßen  beiderseits  nur  Reste  von  Zehen  vor- 
handen waren.  Es  kam  besonders  die  Differentialdiagnose  mit  Lepra  mutilans 
in  Betracht;  bekanntlich  hat  ja  Zanibaco  sowohl  die  Syringomyelie  als  die 
Raynaudsche  Erkrankung  unter  der  Bezeichnung  »Erschöpfungsformen  von 
Lepra  an  alten  Herden  dieser  Krankheit«  mit  der  Lepra  einfach  identifiziert. 
Gegen  die  Diagnose  Lepra  sprachen  in  Arnings  Falle  das  Fehlen  von 
Störungen  in  der  Muskulatur  des  Gesichtes  und  damit  des  mimischen  Aus- 
druckes, die  bei  derartigen  scliweren  Verstümmelungen  an  den  Gliedmaßen 
Lepröser  gleichzeitig  immer  nachweisbar  sind,  sowie  das  Fehlen  typischer 
Allgemeinerscheinungen,  Anämie  und  Kachexie.  Die  Schwester  der  Patientin 
litt  an  der  gleichen  Affektion,  die  fast  in  derselben  Intensität  entwickelt  war; 
es  scheint  also  eine  gewisse  familiäre  Disposition  zu  bestehen.  Sonst  konnte 
kein  anderes  ätiologisches  Moment  ermittelt  werden.  Die  Röntgenunter- 
suchung, die  nach  Arning  auch  für  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
Lepra  zu  verwerten  ist,  ergab  Verlust  der  distalen  Metakarpus-Gelenkköpfchen 
totalen  Verlust  sämtlicher  zweiter  und  dritter  Phalangen  und  nur  der  distalen 
Epiphysen  der  Grundphalangen. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  Erkrankung  in  ihrer  Totalität  haben 
wir  dem  bereits  Gesagten  nur  noch  hinzuzufügen,  daß  die  einzelnen 
Fälle  große  Verschiedenheiten  aufweisen  können.  Bei  vielen  kommt  und 
bleibt  es  nur  bei  einem  Anfalle,  bei  anderen  wiederholen  sich  diese 
in  kurzen  Zwischenräumen,  um  dann  in  Heilung  überzugehen,  oder  es 
kommt  in  selbst  jahrelanger  Dauer  zur  fortwährenden  Wiederholung  der- 
selben. Scheint  das  Leiden  an  sich  das  Leben  kaum  zu  bedrohen,  so 
sind  doch  die  Gefahren,  welche  bei  ausgedehnten  Nekrosen  aus  den 
Eiterungsprozessen,  der  Septikopyämie,  der  Erschöpfung  etc.  resultieren, 
nicht  zu  unterschätzen. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  des  Leidens  ist  bisher  zu  ganz 
sicheren  und  eindeutigen  Resultaten  nicht  orelanort. 
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Was  zunächst  die  lokalen  Vorgänge  betrifft,  so  lieri'sclit  bezüglich  der 
lokalen  Synkope  ziemlicho  ICinhdligkeit  in  der  Deutung  derselben  als  Besultat 
einea  Krampfes  der  Vaaokonstriktoren.  Nur  0.  Weber  sucht  ihr  Entstehen 
nuf  die  Kontraktion  der  glatten  Eautinuskeln  zurückzuführen,  während 
Hoclienegg,  eioh  der  allgemeinen  Ansieht  bezüglich  des  Zustandekommens 
der  lokalen  Ischämie  tuischlieDend,  geneigt  ist,  die  gleiclizeitige  Kontraktion  der 
Hautinuskeln  für  das  oft  sehr  bedeutende  Kältegefühl  verantwortlich  zu  macheu. 

Die  lokale  Asphyxie  kommt  nach  Raynaud  in  der  Weise  zustande, 
daß  Kuniichai  der  Krampf  in  den  kleinen  Venen,  welcher  nach  der  Ansieht 
desselben  nuch  während  der  lokalen  Synkope  bestehe  und  die  VollständiÄkeit 
derselben  sinhere,  verschwinde,  während  <iie  Arterien  nnch  im  Zustande  der  Kon- 
traktion verharren.  Dies  luDt  sich  wfihrend  des  Anfalles  an  der  Arteria 
centralis  retinae  direkt  nachweisen.  Bei  der  mangelnden  Via  n  tergo 
dringe  das  venöse  Blut  in  die  leeren,  nicht  mehr  kontrahierten  kleinen  Vencu 
nnd  in  die  Kupillaren  ein  und  bedinge  nun  die  Erscheinungen  der  lokalen 
Asphyxie.  Weil!  hnt  besonders  mit  liöcfcsicht  auf  den  umstand,  als  diese, 
von  ihm  als  Cyanose  bezeichnete  Zirkulationsstörung  auch  ohne  vorausgehende 
Ischämie  zur  Entwicklung  kommt,  die  Ansicht  nusgespi-ochen,  daß  die  regionäre 
Cyanose  auf  einen  Krampf  der  Venen  znrückmführen  sei  und  nicht  auf  dem 
vonEaynaud  bezeichneten  Wege  zustande  komme.  Der  Krampf  iu  den  Venen 
behindere  den  Rückfluß  des  Blutes  aus  den  Knpillaren,  wodurch  eine  der 
Intensität  desselben  adäquate  Stauung  resultiert,  welehe  naturgemnfl  eine  blaue 
oder  schwarze  Verfärbung  der  betreffenden  Stelle  zur  Folge  habe. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  des  Brandes  sind  die  Meinungen 
nicht  minder  geteilt;  während  die  allgemeine  Meinung  sich  der  von  liaynaud 
ntifgestellten  Tbeorio  anschließt,  daß  derselbe  durch  den  Blutmangel  oder  das 
Vorhandensein  eines  zur  Ernährung  der  betroffenen  Teile  ungeeigneten  Blutes,  also 
lediglich  infolge  der  erörterten  Zirkulationsstörungen,  id  est  nuf  vasomotorischem 
Wege  zustande  komme,  haben  Weis  und  zum  Teil  auch  Uoehencgg  die 
Unzulänglichkeit  dieser  Auffassung  behauptet  und  darauf  hingewiesen,  daß 
langdauerndc  Ischämien  und  Cyanoseu  erfahrungsgemäQ  doch  nicht  imstande 
seien,  die  Ernährung  der  botreffenden  Teile  so  weit  zu  schädigen,  daß  dadurch 
Gangrän  entstehe.  Beide  Autoren  sind  geneigt,  die  Wirkung  eigener  trophischer 
Nerven  für  die  Erklärung  des  Brandes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Annahme 
eines  spezifischen  Nerven einflusaes  auf  die  Ernäiining  der  Gewebe  ist  aber 
eine  rein  hypothetische  und  gerade  bei  der  Baynaudschen  Krankheit,  bei 
welcher  die  vasomotorischen  Ersehet  mm  gen  in  so  hervorragender  Weise  das 
Krankheitsblld  beherrschen,  liegt  es  näher,  den  Gewebstod  auf  diese  selbst 
zu  beziehen.  Wenn  schon  eine  einmalige  und  selbst  länger  dauernde 
Anämie  oder  Asphyxie,  wie  die  Erfahrungen  bei  der  Baynaudschen  Krank- 
heit selbst  und  bei  anderen  Zirkulationsstörungen  lehren,  nicht  imstande 
ist,  die  Ei-tStung  der  Gewebe  herbeiznfTihren,  so  läßt  sich  doch  annehmen, 
daß  eine  wiederholte  und  hochgradige  Zirkulationsstörung  in  den,  von  früheren 
Anfällen  her  in  ihrer  Ernähning  geschwäcliteu  Geweben  diesen  Effekt  ku 
änDern  vermöchte,  zumal  wenn  etwa  gleichzeitig  geringfügige  und  kaum 
beachtete  äußere  Beize  das  in  seinem  Reaktionsvermögen  depravierte  vulnerable 
Gewebe  treffen.  Für  die  Bedeutung  der  GeßBe  bei  der  Pathogenese  des  Pro- 
zesses spricht  nach  Chvoslek  die  Häufigkeit  der  anatomischen  Befunde  au 
den  erkrankten  Gefäßen  (nach  Monru  in  127o>  nach  Cassirer  Eweifellos 
in  einem  viel  höheren  Prozentsatze)  und  das  häufige  Auftreten  nach  Allgemein- 


Kaynaudschc  Krankheit.  77 

erkrankungen,  welche  Gefäßveränderiingen  bedingen  (Syphilis,  Malaria, 
Nephritis),  speziell  auch  nach  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  sowie  endlich 
das  Auftreten  der  Erscheinungen  an  den  peripheren  Körperregionen.  Hierbei 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  die  Gefaßveränderungen  primär  oder  ab- 
hängig von  nervösen  Störungen  sind.  »Wir  müssen  uns  an  die  Vorstellung 
gewöhnen,  Gefäßnerven  und  Gefäße  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  zu 
betrachten.  Veränderungen  der  Nerven  können  zu  Veränderungen  der  Gefäße 
führen,  und  umgekehrt  können  Erkrankungen  der  Gefäße  mit  Veränderungen 
in  den  Nerven  einhergehen,  Tatsachen,  die  durch  die  Erfahrung  der  Klinik 
und  das  E»periment  genügend  geschützt  erscheinen.«  Für  das  Auftreten  der 
Synkope  und  Asphyxie  kommen  individuelle  Momente,  dünne  Haut,  geringer 
Panniculus  adiposus,  stark  entwickeltes  Venensystem  und  vielleicht  auch  noch 
die  Beschaffenheit  der  Lunge  und  des  Herzens  in  Betracht. 

Vielleicht  bedarf  es  aber  noch  des  Hinzutretens  eines  neuen  besonderen 
Faktors,  um  das  Absterben  der  Gewebe  perfekt  zu  machen.  In  dieser  Hinsicht 
ist  ein  von  Bouchardat  (zitiert  von  Naunyn)  mitgeteilter  Fall  bemerkens- 
wert. Er  betraf  ein  Mädchen  im  Alter  von  31  Jahren,  bei  welchem  seit 
acht  Jahren  die  Erscheinungen  der  lokalen  Asphyxie  bestanden,  ohne  daß  es 
zu  Gangrän  gekommen  wäre.  Erst  nachdem  sich  ein  schwerer  Diabetes 
mellitus  entwickelt  hatte,  kam  es  zu  einer  rasch  auftretenden  Gangrän  der 
Finger.  Offenbar  hatte  es  in  diesem  Falle  noch  der  durch  den  Diabetes  be- 
wirkten Abnahme  der  Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  bedurft,  um  die  durch 
die  lokale  Asphyxie  gesetzte  Ernährungsstörung  bis  zur  Gangrän  zu  steigern. 
Freilich  haben  wir  es  hier  mit  einem  ganz  exzeptionellen  Ereignisse  zu  tun; 
doch  fragt  es  sich,  ob  nicht  in  anderen  Fällen,  in  denen  die  Gangrän  sieh 
im  Gefolge  der  lokalen  Asphyxie  entwickelt,  besondere  Faktoren  für  das  Auf- 
treten derselben  verantwortlich  zu  machen  seien. 

Wie  schon  Weiß  angedeutet ^hat,  könnte  ein  solcher  in  der  Thrombosierung 
der  Gefiiße  gelegen  sein.  Auch  Unna  weist  auf  den  von  Recklinghausen 
erhobenen  Befund  der  Bildung  von  hyalinen  Thromben  nach  lang  andauernden 
Kontraktionen  der  Gefäße  und  auf  die  bei  Nekrose  der  Kämme  ergotinver- 
gifteter  Hähne  von  Recklinghausen  und  Grünfeld  (zitiert  bei  Unna) 
nachgewiesenen  hyalinen  Gerinnsel  und  ebensolche  Wandauflagerungen  in  den 
Arterien,  während  die  Kapillaren  und  Venen  nur  strotzend  mit  roten  Blut- 
körperchen gefüllt  waren,  hin.  Jedenfalls  würden  derartige  Befunde,  wenn 
sie  bei  symmetrischer  Gangrän  sichergestellt  würden,  eine  vollends  befriedigende 
und  einheitliche  Erklärung  der  Erscheinungen  und  des  differenten  Verlaufes 
der  einzelnen  Fälle  und  Anfälle  der  Raynaudschen  Krankheit  ermöglichen, 
ohne  auf  die  so  viel  umstrittene  Existenz  eigener  trophischer  Nerven  rekurrieren 
zu  müssen. 

Die  Annahme,  daß  die  vasomotorischen  Störungen  allein  für  die  Nekrose 
verantwortlich  zu  machen  seien,  findet  auch  ihre  Stütze  in  dem  Umstände, 
daß  die  distalen  Körperregionen,  welche  ja  den  Temperaturdifferenzen  und 
ihren  Folgen  für  die  Blutzirkulation  besonders  ausgesetzt  sind,  die  Prädilektions- 
stellen für  die  »symmetrische  Gangrän«  bilden.  Jedenfalls  erscheint  es  vor- 
läufig doch  am  berechtigtesten,  die  symmetrische  Gangrän  unter  den  Zirkulations- 
störungen abzuhandeln. 

Haben  wir  im  vorstehenden  die  lokalen  Vorgänge  ihrer  patho- 
genetischen Erklärung  zuzuführen  gesucht,  so  erübrigt  noch,  die  Grund- 
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Ursachen  des  Leidens  in  Betracht  zu  ziehen.  In  dieser  Beziehung  werden 
die  diflferentesten  Momente  beschuldigt.  Das  Auftreten  des  Leidens  bei 
Soldaten  im  Gefolge  großer  Strapazen  hat  übermäßige  körperliche  An- 
strengungen als  Ursache  derselben  erscheinen  lassen,  wenngleich  vielleicht 
die  hierbei  konkurrierenden  Schädlichkeiten  (Kälteeinflüsse,  Liegen  auf 
feuchtem,  kaltem  Boden  etc.)  noch  mehr  ins  Gewicht  fallen. 

Schwächende  Erkrankungen  verschiedenster  Art,  insbesondere 
Intermittens  und  Typhus,  finden  sich  vielfach  unter  den  ätiologischen 
Faktoren,  nicht  minder  paroxysmale  Hämoglobinurie,  Nephritis,  Anämie 
und  Chlorose  als  Ursachen  angeführt,  ohne  daß  die  Art  des  Einflusses 
dieser  Momente  auf  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  näher 
präzisiert  wäre. 

Auch  die  Syphilis  wurde  wiederholt  als  ätiologischer  Faktor  der 
symmetrischen  Gangrän  angesprochen  (Castellino  und  Cardi  fanden 
sie  unter  306  Fällen  22mal),  doch  ist  es  wenigstens  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  sehr  fraglich,  ob  sie,  bei  dem  Mangel  einer  typischen  Ver- 
laufsweise, und  gar  dem  Nachweise  endarteriitischer  Prozesse,  wie  z.  B. 
in  einem  von  Elsen berg  beschriebenen  und  untersuchten  Falle,  über- 
haupt dieser  Erkrankung  zuzuzählen  seien. 

Die  Hysterie  und  Neurasthenie  bildet  jedenfalls  eine  der  wichtigsten 
Grundlagen  und  soweit  dieselbe  auf  Störungen  in  der  Funktion  des 
vasomotorischen  Nervensystems  zu  beziehen  ist,  erscheint  auch  die  Rolle, 
welche  ihr  in  ätiologischer  Beziehung  zufällt,  leicht  verständlich. 
Psychischen  Erregungen,  Schrecken,  Angst,  Aufregung,  kann  nur  die 
Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen  zuerkannt  werden. 

Weiters  werden  auch  Texturerkrankungen  des  Nervensystems,  wie 
Neuritis,  Atrophia  cerebri,  Syringomyelie,  Hemiplegie,  Hydro- 
kephalus,  progressive  Paralyse,  Tabes  etc.,  unter  den  Ursachen 
der  Raynaudschcn  Krankheit  aufgezählt.  So  treten  insbesondere  Vi  vi  He, 
Hochenegg  u.  a.  für  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Erkrankungen 
bei  der  symmetrischen  Gangrän  ein;  der  letztere  Autor  stützt  sich  hierbei 
besonders  auf  den  von  Dejerine  und  Leloir,  ferner  von  Mounstein, 
Pitres  und  Vaillard  pathologisch-anatomisch  erbrachten  Nachweis  von 
Neuritiden  bei  verschiedenen  gangränösen  Prozessen,  ferner  auf  den  von 
Paltauf  konstatierten  Befund  einer  Syringomyelie  in  einem  Falle  seiner 
Beobachtung  etc.  Wenn  nun  auch  die  Möglichkeit  solcher  Grundlagen 
der  Raynaudschen  Krankheit  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  und  ins- 
besondere deren  Auftreten  nach  Intoxikationen  dem  besseren  Verständnisse 
zuzuführen  geeignet  wäre,  so  läßt  sich  doch  nicht  verkennen,  daß  all  die 
Fälle,  auf  welche  in  dieser  Hinsicht  Bezug  genommen  wird,  weitab  vom 
gewöhnlichen  Typus  der  Raynaudschen  Krankheit  liegen,  und  demnach^ 
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wenn   überhaupt   dem  Verlaufe   eine  Bedeutung   für   die  Diflferenzierung 
der  Krankheiten  zukommt,  kaum  zu  diesen  gerechnet  werden  können. 

K  reib  ich  faßt  sowohl  die  Erythromelalgie  als  die  Kaynaudsche 
Erkrankung  als  Angioneurosen  auf.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  führt  er 
vier  Versuche  an,  bei  denen  nach  Kelenisierung  des  Ulnaris  oder  Eadialis 
dilatatorisehe  Hyperämie  am  Vorderarm  auftrat.  Kreibich  schheßt  aus  seinen 
Versuchen,  daß  Eeizung  sensibler  Nerven  in  ihrem  Verlauf  spätreflektorisch 
zu  vasomotorischen  Veränderungen  führt  und  daß  bei  höherer  Erregbarkeit 
oder  intensiver  Eeizung  das  Zeitintervall  sich  derart  verringeii;,  daß  aus  dem 
Spätreflex  ein  Gefäßreflex  mit  schweren  anatomischen  Veränderungen  werden 
kann,  wobei  natürlich  der  Weg  über  das  Eückenmark  zurückgelegt  werden 
muß.  Sowohl  in  den  experimentell  erzeugten  Fällen  wie  bei  der  Erythromelalgie, 
beim  Morbus  Eaynaud  und  bei  anderen  Angioneurosen  bestehen  subjektive 
Symptome  als  Ausdruck  der  sensiblen  Eeizung.  (Collier  beobachtete  das 
Auftreten  von  Erythromelalgie  an  den  Händen  während  starker  gastrischer 
Krisen.)  Der  Morbus  Eaynaud  ist  nach  Kreibich  ein  angioneuro tischer 
Konstriktorenkrampf  mit  der  dadurch  bedingten  Ernährungsstörung;  er  kann 
nur  befriedigend  durch  indirekte  Eeizung  zentraler  svmpathischer  Zellen 
erklärt  werden. 

Die  Prognose  der  Eaynaudschen  Krankheit  erscheint  je  nach  dem 
verschiedenen  Charakter  der  einzelnen  Fälle  verschieden.  Wir  haben 
schon  erwähnt,  daß  sich  die  Krankheit  in  einem  Anfalle  erschöpfen 
kann,  während  sie  in  anderen  Fällen  erst  nach  wiederholten  Attacken  zur 
Heilung  kommen  kann,  auch  ein  auf  Jahre  sich  erstreckender  Verlauf  wurde 
beobachtet.  Im  allgemeinen  ist  die  Prognose,  soweit  es  sich  um  das 
Leben  handelt,  günstig,  sobald  nicht  etwa  aus  der  Gangrän  selbst  Ge- 
fahren fiir  dasselbe  erwachsen,  was  in  der  Eegel  nicht  der  Fall  ist. 
Bezüglich  der  Heilbarkeit  und  Dauer  wird  sie  um  so  günstiger  lauten 
dürfen,  je  günstiger  sich  die  Voraussage  des  zu  beschuldigenden  Grund- 
leidens gestaltet.  In  Fällen,  welche  sich  nach  schweren,  erschöpfenden 
Krankheiten  entwickeln,  oder  bei  denen  Anämie  oder  Chlorose  als 
ätiologische  Momente  anzusehen  sind,  wird  sich  im  allgemeinen  ein 
günstiger  Verlauf  und  baldige  Heilung  in  Aussicht  stellen  lassen.  Je 
schwerer  sich  die  Prognose  der  Grundkrankheit,  wie  z.  B.  in  gewissen 
Fällen  der  Hysterie,  in  Fällen  von  erheblicher  neuropathischer  Be- 
lastung, gestaltet,  um  so  düsterer  wird  auch  die  Prognose  bezüglich  der 
Dauer  des  Leidens  zu  lauten  haben. 

Die  Diagnose  der  Eaynaudschen  Krankheit  beziehungsweise  der 
ilir  zugehörigen  Gangrän  wird  sich  vor  allem  auf  die  das  Krankheits- 
bild zu  einem  so  eigentümlichen  stempelnden  vasomotorischen  Vorgänge 
zu  stützen  haben. 

Die  lokale  Synkope  erscheint  so  ausreichend  charakterisiert,  daß 
ein  Verkennen  derselben  sich  wohl  kaum  ereignen  dürfte;  freilich  eine 
Abgrenzung    gegen    die    von  Nothnagel   beschriebene   vasomotorische 
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Neurose  und  den  »toten  Finger«  dürfte  bei  den  oflFenkundigen,  nicht 
näher  zu  bestiramenden  Beziehungen  beider  Aflfektionen  zueinander  nicht 
möglich  sein:  erst  beim  Übergänge  derselben  in  *di«., lokale  Asphyxie 
wird  deren  Zugehörigkeit  zu  der,  vielleicht  nur  einen  böseren  Grad 
darstellenden  Eaynaudschen  Krankheit  evident  werden.  Die  lokale 
Asphyxie  selbst  ist  ausreichend  durch  diesen  Übergang  gekennzeichnet: 
aber  auch  dann,  wenn  sie  sich  selbständig,  ohne  vorausgehende  Ischämie 
entwickelt,  wird  ihre  scharfe  Begrenzung  an  den  betroffenen  Teilen 
ausreichend  sein,  sie  von  anderen,  von  Herz-  und  Gefäßerkrankungen 
abhängigen  Cyanosen  zu  unterscheiden.  Gleichzeitig  vorhandene  oder 
den  typischen  Anfällen  längere  Zeit  vorausgehende  angioneurotische  Ec- 
scheinungen  anderer  Art,  wie  Erytheme,  flüchtige  Ödeme  etc.,  werden 
die  Affektion  in  das  richtige  Licht  zu  rücken  imstande  sein.  Die  Zu- 
gehörigkeit einer,  wenn  auch  nicht  symmetrischen  Gangrän  zur  Raynaud- 
schen  Krankheit  wird  durch  die  charakteristischen  vasomotorischen  Vor- 
läufer ausreichend  gesichert  sein.  Bezüglich  jener  Fälle  von  Gangrän, 
denen  diese  prodromalen  Erscheinungen  nicht  zu  eigen  sind,  werden 
Zweifel,  ob  sie  nicht  von  der  Eaynaudschen  Krankheit  ganz  aus- 
zuschließen sind,  wohl  berechtigt  sein.  Eine  symmetrisch  auftretende 
Gangrän  ist  noch  kein  Beweis  des  Vorhandenseins  einer  »symmetrischen 
Gangrän«  im  Sinne  Raynauds,  ebensowenig,  als  die  Asymmetrie  die- 
selbe ausschließt.  Es  erscheint  uns  auch  nicht  im  Interesse  eines  besseren 
Verständnisses  der  Erkrankung  gelegen,  wenn  man,  wie  dies  nur  zu 
häufig  geschehen  ist,  Fälle  von  Gangrän  zur  Eaynaudschen  Krankheit 
rechnet,  trotzdem  einerseits  angioneurotische  Erscheinungen  fehlen, 
anderseits  aber  Gefäßerkrankungen  verschiedener  Art,  Neuritiden,  Tabes, 
Syringomyelie,  etc.  vorliegen.  Vorläufig  dürfte  es  weit  entsprechender 
erscheinen,  solche  Fälle  von  der  Eaynaudschen  Krankheit  auszuschließen, 
als  durch  deren  Zuzählung  den  Begriff  derselben  ins  Unbegrenzte  zu 
erweitern. 

Die  Therapie  hat  zunächst  der  Indicatio  causalis  durch  Behandlung 
der  Grundkrankheit  zu  entsprechen.  Sind  erschöpfende  Krankheiten,  Inter- 
mittens,  Anämie  und  Chlorose,  als  kausale  Momente  zu  beschuldigen,  so 
wird  den  bestehenden  Indikationen  am  besten  durch  roborierende  Diät, 
Landaufenthalt,  Überwinterung  in  südlichem  Klima  und  die  Verabreichung 
von  Eoborantien,  wie  Arsen,  Eisen,  Chinin,  entsprochen  werden  können. 
Die  neuropathischen  Grundlagen  werden  neben  den  genannten  Agentien 
auch  durch  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  durch  Entlastung  von  den  Obliegen- 
heiten, durch  leichte  und  vorsichtig  geleitete  Kaltwasserkuren  etc.,  über- 
haupt nach  den  allgemeinen  medizinischen  Grundsätzen  zu  bekämpfen  sein. 

Eaynaud  rühmte  die  von  anderen  nicht  bestätigte  günstige  Wirkung 
der  Galvanisation  des  Eückenmarkes  (Anode  auf  den  fünften  Brustwirbel, 
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Kathode  auf  das  Kreuzbein,  25,  30,  40  Daniellsche  Elemente,  in 
10 — 15  Minuten  währenden  Sitzungen).  Vor  Anwendung  des  ifonstanlen 
Stromes  auf  die  erkrankten  Teile  warnt  Hocbenegg  mit  Rücksicht  auf 
einen  von  Hallopenu  mitgeteilten  Fall,  bei  welchem  an  der  Applikations- 
sleile der  Kathode  ein  5  ran  im  Durchmesser  betragender  Brandsehorf  auftrat. 

Der  kausnten  Indikation  wird  auch  durch  Abhaltung  von  äußerer 
Reizung,  insbesondere  von  Kälteein Süssen  Rechnung  zu  tragen  sein. 
Waschungen  werden  nur  mit  warraena  Wasser  zu  gestatten  und  die 
distalen,  am  meisten  bedrohten  Teile  am  besten  durch  Watteeinwieklung 
zu  schützen  sein.  Die  gleichen  Maßnahmen  werden  sich  auch  zur  Be- 
kämpfung der  einzelnen  Anfalle  von  Ischämie  und  Asphyxie  selbst 
«mpfehlen  und  auch  warmo  Umschläge  zur  Beseitigung  des  Gefalikrampfes 
am  Platze  sein.  Die  Applikation  von  haulreizenden  Mitteln,  wie  Senf- 
spiritus, Äther,  Ammoniak  etc.  wird  mit  Bilcksicht  auf  die  geringe 
Wtderstandstäfaigkeit  der  ergriffenen  Haut  am  besten  ganz  unterlassen. 
Hingegen  wird  die  Massage  (bei  lokaler  Synkope  durch  kräftiges  Streichen 
vom  Zentrum  gegen  die  Peripherie,  bei  Asphyxie  durch  sanftes  Streichen 
von  der  Peripherie  gegen  das  Zentrum  [Weiß])  als  eine  sehr  günstig 
wirkende  Prozedur  gerühmt. 

Der  symptomatische  Gebrauch  von  inneren  Mitteln,  die  schmerz- 
stillenden etwa,  wie  z.  B.  Morphin  ausgenommen,  dürfte  sich  erSbrigeu. 
Weiß  hat  von  Atropin  selbst  in  minimaler  Dosis  sehr  unangenehme 
Nebenwirkungen  gesehen,  hingegen  die  günstige  Wirkung  von  Chloral- 
hydrat  in  Dosen  von  O^Ö — l'O  auf  die  lokale  Synkope  konstatiert. 

Ist  die  Nekrose  der  Gewebe  einmal  etabliert,  dann  bestimmen  die 
allgemeinen  chirurgischen  Prinzipien  die  Lokalbehandlung.  Am  besten 
werden  Verbände  mit  Jodoform,  und  zur  Forderung  der  Demarkation 
warme  Breiumschläge  auf  die,  zuerst  mit  Jodoform  und  einem  in  essig- 
saurer Tonerde  getränkten  Gazehippen  bedeckten  Teile  appliziert.  Bei 
feuchter  Gangrän  wird  das  kontinuierliche  Bad  oder  der  Gipsteer  — 
Oleum  cadin.  250,  Oalcar.  sul!'.  75*0  —  am  besten  entsprechen. 

Auch  die  systematische  Anwendung  der  Bi ersehen  Stauungs- 
hyperämie erwies  sieh  mehrmals  von  sehr  wohltätiger  Wirkung;  daneben 
empfiehlt  Arning  gründliche  Reinigung  des  Darmes  durch  hohe  Ein- 
laufe, Purgantien  und  Desinfizienllen  zur  Beseitigung  sieh  dort  eventuell 
bildender  autotoiischer  Körper.  Auch  Nonne  und  Reunert  haben  ia 
je  einem  ziemlich  schweren  Falle  von  Raynaudscher  Erkrankung  mit 
Bierscher  Stauung  gute  Erfolge  erzielt. 
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Neirosen  der  Haut. 

Unter  Nekrose  versteht  luan  den  örllifhi-ii  Tod  der  Gewebe.  Dieser 
kann  die  Haut  in  einzelnen  oder  in  allen  Seliichten  betreffen  und  zur 
Hilduiig  eines  Brandschorfea  mit  wesentlicher  Erhaltung  ihrer  Struktur  führen 
^Nekrose  im  engeren  Sinne,  mißbräuchlich  aneh  als  Gangrän  der  Haut  be- 
zeichnet), oder  es  beschränkt  sich  das  Absterben  naf  die  sukzessive  Ertötnng 
nur  einzelner  ZellkompJeie  und  führt  zu  molekularen  Zerfall  und  Geschwürs- 
bildting.  Beide  Formen  der  Nekrose  sind,  wie  wir  sehen  werden,  klinisch 
nicht  immer  scharf  voneinander  zu  trennen  und  ihre  gemeinsame  Besprechung 
nn  dieser  Stelle  erscheint  demnach  gereelitfertigt. 

Die  Ureaciien  der  Nekrose  der  Haut  Bind  sehr  mannigfaltige;  sie  können 
nls  chemische,  thermische  und  meehuniache  die  Haut  direkt  treffen  oder  als 
düB  Resultat  innerer  Vorgänge  in  indirekter  Weise  zur  Wirkung  gelangen. 
Von  den  letzteren  falleu  jene  Fälle  von  Ertötung  der  Haut,  welche  als 
gelegenilieher  Ausgang  von  zumeist  infektiilsen  Entzündungen  zur  Beobachtung 
kommen,  iiußer  den  Rahmen  dieses  Kapitels,  welches  nur  jene  Formen  umfaßt, 
die  sich  als  klinisch  selbständigere  Formen  präsentieren  und  als  Fälle  von 
sogenannter  Spontangangrän  bezeichnet  werden. 

Die  Erscheinungen  des  Brandes  der  Haut  können  mannigfach  variieren, 
doch  sind  es  vornehmlich  zwei  Formen,  unter  welchen  derselbe  sich  präsentiert: 
einmal  die  Form  des  sogenannten  trockenen  Brandes,  der  Mumifizierung,  bei 
welchem  die  betroffenen  Teile  schwarz,  trocken,  lederartig  oder  hart  werden 
und  beim  Beklopfen  einen  Ton  geben,  das  andere  Mal  jene  des  feuchten 
Brandes,  der  Gangrun  im  eigentlichen  Sinne,  bei  welchem  es  zur  Zersetzung 
lind  Fäulnis  der  abgestorbenen  Teile  kommt,  derznfolge  dieselben  in  einen 
stinkenden  und  jauctiigeu,  von  grauen  oder  schwarzen  Gewebafetzen  durch- 
setzten schmierigen  Brei  umgewandelt  werden.  Ist  es  in  der  ßegel  die  Ein- 
wirkung einer  ganzen  Summe  von  Faktoren,  als  deren  Resultat  der  Brand 
der  Haut  anzusehen  ist,  so  sind  es  doch  in  erster  Linie  Störungen  der  Blut- 
zirkulation,  beziehungsweise  mangelhafte  Nahrungs-  und  Sauerstoffzufuhr, 
welche  für  die  größte  Zalü  der  Fälle  in  Betracht  kommen.  Auf  sie  haben 
wir  hauptsächlich  die  Fälle  von  sogenanntem  Dmokbrand,  Dekubilus,  nach 
schweren  fieberhaften  Krankheiten,  bei  herabgekommenen,  marastischen 
Individuen,  bei  Bückenmaikskranken  etc.  zu  be-ziehen;  in  ihr  findet  die  vor- 
nehmlich an  den  perlpheraten  Anteilen  der  Extremitäten  und  besonders  der 
unteren,  auftretende  senile  oder  Altersgangrän  Begi-ündung;  von  dem  Anteile, 
welchen  die  Zirkulationsstörungen  an  dem  Zustandekommen  der  sogenannten 
symmetrischen  Gangrän  nehmen,  haben  wir  schon  bei  Besprechung  der 
Ravnaudschen  Krankheit  gehandelt,  und  die  Bolle,  welche  dieselben  beider 
sogenannten  thrombotischen,  im  Gefolge  der  Verstopfung  größerer  Arterien- 
stämme  auftretenden  Gangrän  spielen,  liegt  klar  zutage.  Aber  auch  in  solchen 
Füllen,  in  denen  die  Beziehungen  der  Störungen  der  Blntzirkulation  zur 
Gangrän  weniger  durchsichtig  sind,  wird  man  deren  mögliche  Bedeutung 
nicht  vernachlässigen  dürfen. 

So  z.  B.  bei  der  diabetischen  Extrem iiätengangrän,  für  welche  in  der 
so  häufigen  Arteriosklerose  der  Diabetiker  eine  ausreichende  Grundloge  gegeben 
zu  sein  scheint.  Nnunyn  hat  in  all  seinen  Fällen  von  diabetischer  Gangrän, 
welche  zur  Sektion  gelangten,    niemals  Thromben    in  den  größeren  Arterien- 
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stämmeD  vermißt;  in  einem  von  ihm  zitierten  Falle  Scbüllers  fehlen  diese 
zwar,  doch  bestand  Verengung  de?  Arterien Inmens  dnreh  Arteriosklerose 
höchsten  Grades.  Aach  Israel  fand  Veränderangen  an  den  Arterien  nnd 
Venen,  Ferraro  eine  angeblich  für  Diabetes  charakteristische  Endarteriitis 
desqaamativa.  Der  Anteil,  welchen  der  in  den  Geweben  vorhandene  Zucker 
nnd  die  erhöhte  Vulnerabilität  Diabetischer  —  soweit  diese  letztere  von  den 
Störungen  der  Blntzirkulation  unabhängig  ist  —  an  dem  Znstandekommen 
anderer  Formen  von  Hautgangrän  solcher  Kranker  nimmt,  sei  damit  keines- 
wegs in  Abrede  gestellt.  Sind  ja  doch  auch  sonst  die  Zirkulationsstörungen 
an  sieh  und  aliein  nur  bei  ihrer  Ausdehnung  auf  weite  Gebiete  und  in  ihren 
höchsten  Graden  imstande,  den  Brand  der  Gewebe  herbeizufuhren;  in  der 
Begel  resultiert  dieser  doch  erst  aus  dem  gleichzeitigen  Zusammenwirken 
mehrerer  Faktoren,  der  Vitalitätsverminderung  der  Gewebe  infolge  mangel- 
hafter Blutzirkulation  oder  toxischer  Einflüsse,  der  Einwirkung  mechanischer, 
chemischer,  thermischer  oder  bakterieller  Reize,  unter  deren  gemeinschaft- 
lichem Einfluß  es  zu  kapillärer  Stase  und  Gewebstod  kommt.  Immerhin 
bilden  aber  die  Anomalien  der  Blutzirkulation  eines  der  wichtigsten  und  oft 
das  Anfangsglied  in  der  Kette  der  Ursachen. 

Die  Grundlagen  dieser  Zirkulationsstörungen  können  nun  in  den  ver- 
schiedensten organischen  oder  funktionellen  Erkrankungen  gegeben  sein,  bald 
sind  es  Senkungshyperämien  infolge  von  Herzschwäche  nach  schweren 
erschöpfenden  Krankheiten  oder  bei  senilem  Marasmus,  bald  Krampf  der  Gefäße, 
bald  wieder  organische  Veränderungen  der  Gefäßwände,  Arteriosklerose,  end- 
arteriitische  Prozesse,  welche  unter  Konkurrenz  von  Thrombenbildung  die  zur 
Nekrose  fuhrende  Stase  perfekt  machen:  eine  wesentliche  Bedeutung  kommt 
vielleicht  auch  den  nach  laue  andauernder  Kontraktion  der  Arterien  auf- 
tretenden  (Recklinghausen)  oder  nach  Ergotin Vergiftung  (Reckling- 
hausen, Grfinfeld)  oder  nach  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  (Kriege) 
in  den  kleinen  Hautarterien  sich  entwickelnden  hvalinen  Thromben  zu. 

Eine  Sonderstellung  wäre  jedenfalls  der  sogenannten  neurotischen  Gangrun 
anzuweisen,  wenn  ihre  Abhängigkeit  von  Alterationen  spezifisch  trophischer 
Nerven  nachgewiesen  oder  nachweisbar  wäre. 

Die  neurotische  Nalur  gewisser  Gangränformen  wurde  insbesondere  von 
Samuel  und  Charcot  behauptet.  Spezioll  war  es  der  sogenannte  Decubitus 
acutus  (Samuel),  welcher  seine  Ablianglgkeit  von  einer  Alteration  eigener 
trophischer  Nerven  durch  seine  Beziehungen  zu  gewissen  Gehirn-  und  Rucken- 
markserkrankungen,  sein  rapides  Auftreten,  seinen  akuten  Verlauf  und  seine 
Entwicklung  bald  nach  dem  Beginn  der  primären  Krankheit  oder  nach  einer  plötz- 
lichen Exazerbatiou  erweisen  sollte.  Eine  Stütze  der  trophoneurotischen  Natur 
dieser  und  einer  Reihe  anderer  Gangränformen  war  auch  in  dem  Auftreten  der- 
selben nach  Verletzungen  der  peripheren  Nerven  gefunden  und  eine  Reihe  von 
Autoren  (Dojerine  und  Leloir,  Pitres  und  Vaillard)  suchte  durch  den 
Nachweis  peripherer  Neuritiden  in  der  Nachbarschaft  der  mortifizierten  Teile  der 
Lehre  von  der  trophoneurotischen  Natur  vieler  Brandformen  eine  anatomische 
Grundlage  zu  geben.  Doch  abgesehen  davon,  daß  analoge  Veränderungen  auch 
in  den  Nerven  der  korrespondierenden,  aber  vom  Brande  verschont  gebliebenen 
Körperregionen  nachgewiesen  wurden,  fehlt  der  ganzen  Lehre  die  physiologische 
Grundlage,  und  es  muß  die  Möglichkeit  offen  gelassen  werden,  daß  auch  die 
sogenannte  neurotische  Gangrän  als  das  Resultat  der  Einwirkung  verschiedener 
äußerer  und  innerer  Ursachen  auf  die  häufis:  in  ihrer  Sensibilität  alterierten 
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iini]  durch  Tasomotorisvhe  Stürungün  in  ilirtr  Vitalität  und  Reaktionsföhigkeit 
darriiederliegunden  Haut  anzusehen  sei,  iiima!  es,  wie  bdin  Dücubitus  acutus 
((iudden,  Uffrediuii,  Kopp)  in  der  Tnt  gelingt,  die  Entwicklung  desselben 
hintonznlialten.  wenn  die  durdi  Druckwirkung  und  Unreinlielikeit  gesetzten 
SchädUehkeiten  Termieden  werden. 

Kreibich,  auf  dessen  Angion  eurosentheorie  wir  später  eingehen  werden, 
meint,  daQ  der  Decubitus  acutna  nicht  durch  direkte  Schädigung  sympathischer 
Nervenfasern  zustande  kommen  könne,  weil  er  bei  halbsi'itiger  Yerletzung 
•des  Eückenmarkea  gewöhnlich  auf  der  gesunden  Seite  auftritt  und  bei 
zerebralen  Herderkrankungen  häutig  auf  derselben  Seite  auftritt,  auf  welcher 
der  zerebrale  Herd  gelegen  ist.  Kreibich  faBt  den  Decubitus  acutus  als 
BpatreflektorischeB  Eeizphiinomen  auf.  (Siehe  akute  multiple  Hautgangrun.) 

Ais  eine  besondere  Ursache  des  Gewebstodes  der  Haut  haben  wir  die 
Austrocknung  zu  verzeichnen.  Diese  kann  natürlich  erst  erfolgen,  wenn  die 
Haut  ihrer  schützenden  Homschicbt  beraubt  ist.  Offenbar  bedarf  es  aber,  da 
sehr  häufig  Substanz  Verluste  der  Homschicht  ohne  nachfolgende  Nekrose  be- 
obachtet werden,  ganz  besonderer  Umstände,  um  diesen  Effekt  herbeizuführen, 
und  diese  liegen  häufig  wieder  in  geschwächter  Btutzirkulation,  derzufolgo 
der  rasche  Ersatz  des  verdunsteten  Wassers  behindert  wird. 

So  sehen  wir  bei  unbedeutenden  Oberhautabschürfungen,  nach  Ekzemen 
und  Intertrigo,  bei  Rreisea  und  her  abgekommenen  Kindern  die  Nekrose  durch 
Eintrocknung  entstehen,  wobei  es  zur  Bildung  von  homartigen.  schwarzen, 
harten,  von  gewöhnlichen  Krusten  sich  unterscheidenden  Auflagerungen  kommt, 
die  gewöhnlich  schon  den  ganzen  Fapillarkörper  In  mumitiziertem  Zustande 
enthalten  (Unna).  Im  Grunde  kommt  es  auch  hier  zur  Stase,  da  aber  die 
Eintrocknung  der  Kapillaren  ein  fortdauerndes  Hindernis  schafft,  auch  wenn 
die  Ursachen  der  Eintrocknung  beseitigt  und  die  gebildeten  Thromben  aus- 
geschwemmt sind,  so  erscheint  es  gerechtfertigt,  diese  Form  der  Nekrose 
anderen,  durch  kapillare  Sfase  entstandenen  gegenüberzustellen  (Unna). 

Die  Frage,  inwieweit  besonders  nekrotisierende  Bazillen  für  das  Auftreten 
und  ganz  besonders  für  das  Weitersoh  reiten  der  Hautnekrose  in  Betracht 
kommen,  bedarf  noch  des  näheren  Studiums.  In  einem  von  Unna  unter- 
suchten Falle  lieQ  sich  die  Einwanderung  von  kurzen,  dicken  Bazillen  als 
dem  Brande  vorausgehend  konstatieren  und  nachweisen,  daß  deren  Eindringen 
genau  dem  Fortschreiten  des  klinisch  wahrnehmbaren  Brandes  entsprach  und 
die  betrelTenden,  von  gewöhnlichen  Fäulnisbakterien  durch  ihre  Sfturefestigkeit 
sich  unterscheidenden  Bakterien  die  einzigen  Mikroorganismen  im  absterbenden 
Gewebe  waren.  Bang  hat  für  das  Auftreten  verschiedener  brandiger  Prozesse 
in  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen  von  Tieren  einen  eigenen  Nekrose- 
baztllna  beschuldigt  und  beschrieben. 

Einige  Nekroseformen,  welche  besonderes  derraatologischos  Interesse 
besitzen,  mögen  im  folgenden  eine  kurze  Bi.'Spreehung  finden. 


Diu  (liabetische  Gangrän. 

Das  Aullteten  von  Uaiigrfiu  im  Verlaule  des  Diabetes  mellitus  gehört 
zu  deu  nicht  seltenen  Vorkommnissen.  Dieselbe  entwickelt  sich  teils  im 
Anschlüsse  an  Trauiii'^n  und  entzündliche  Prozesse,  oder  sie  tommt  ohne 
nachweisbare  Ursachen  iiU  Sponlangangrän  zustande.    Im  ersteren  Falle 


NekroseD  der  Haut. 


sind  es  geriugftigige  Verletzungen,  Eikoriationeo,  Quetschungen,  oder 
auch  durch  die  Grundkrankheit  direkt  oder  indirekt  (wie  i.  B.  Balanitis 
der  Diabetiker,  auf  die  zuerst  Simon  hingewiesen  hat,  respektive  Ebzt-ni 
am  Genitale)  hervorgerufene  Entzflndungen,  welrhc  den  Ausgang  iu 
Gangrän  nehmen  und  die  Lokalisation  des  Brandes  bestimmen.  In 
letzterem  Falle  entwickelt  sieh  die  Nekrobiose  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung, häufig  nachdem  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Sensibilitäts- 
oder Zirkulationsstörungen,  neuralgische  Schmerzen.  Kältegefühl.  Blnu- 
werden  etc.  vorausgegangen  waren. 

Das  trifft  insbesondere  bei  der  Gangrän  der  Extremitäten  zu.  welche, 
nachdem  auch  sie  ihre  regelmäßige  Grundlage  in  Teiturveränderungen 
der  Gefäße  findpt,  ganz  unter  dem  Bilde  der  senilen  Gangrän  verläuft. 
nur  etwa  mit  dem  Unterschiede,  daß  offenbar  infolge  der  Hinfälligkeit 
der  Gewebe  oder  der  besonders  hinl^lligen  Bedingungen  für  die  Ansiedlung 
von  Mikroorganismen  die  Tendenz  zur  progre.ssi?en  «nd  rapiden  Ausbreitung 
deutlicher  hervortritt.  Der  Nekrose  geht  in  der  Reget  eine  Üvide  Ver- 
färbung äfr  Haut  vonius.  auf  welcher  sich  alsbald  von  iniDtiirbigeni 
Inhalte  erfüllte  Bhisen  entwickeln,  unter  denen  es  zur  Entwicklung  des 
feuchten  Brandes  kommt.  Meist  an  einer  oder  der  anderen  Zehe  oder 
der  Ferse  beginnend,  breitet  sich  die  Gangrän  mehr  oder  weniger  ra.sch 
bis  zum  Tnlerschenkel  und  selbst  weiter  aus,  und  führt  oft  unter  den 
Erscheinungen  der  akutesten  Sepsis  rasch  zum  Tode.  Rechtzeitige  Ampu- 
tation soll  oft  Heilung  herbei^ufübreu  imstande  sein  (Xaunj'n);  bei 
der  Tendenz  der  Progression  und  der  hochgradigen  Vulnerabilität  wird 
aber  der  Ausgang  jedes  operativen  Eingriffe.s  zweifelhaft  bleiben  müssen. 
Nach  Naunyn  scheint  die  Prognose  für  den  Erfolg  der  Operation  im 
allgemeinen  da  besser,  wo  der  Zuckergehalt  unitedeutend  ist  (V/,,  oder 
wenig  darüber),  während  das  Bestehen  von  Azeton  oder  Eisenchlorid- 
reaktion prognostisch  ungänslig  ist. 

Neben  der  EiCremitätengangrän  wurden  aber  auch  noch  andere 
Formen  von  sogenaimter  Sponlangangrän  bei  Diabetikern  beobachtet.  So 
iu  einem  von  Rosenblath  beschriebenen  Falle,  in  welchem  an  zahlreichen 
Stellen  der  unteren  Extremitäten  sit-h  zahlreiche  stecknadul-  bis  linsen- 
große, teilweise  konfluierende,  dunkelbraune,  harte,  bis  in  die  Tiefe  der 
Kutis  reichende  Brandschorfe  entwickelt  hatten.  Diese  Nekrosen  waren 
augenscheinlich  über  kleinen  Häinorrhagien,  deren  nühere  Ui-sachen  nicht 
zu  ergründen  waren,  zustande  gekommen,  und  bei  vielen  derselben  war 
deren  Ablilsung  durch  von  den  Seiten  und  von  den  Schweißdrüsen  aus- 
gehende Epithelwucherung  ohne  Eiterung  im  Gange.  Kaposi  beschrieb 
unter  der  Bezeichnung  Gnngraena  diabetica  bullosa  serpiginosa 
einen  Fall,  bei  welchem  am  linken  Untersehenkel  drei  brandige  Herde 
vorlagen,    die  sieh  nach   außen    mittels   eines  schlappen,    einen  trüben 


Die  ikule  multiple  (n« 

Inhalt  bergenden  Blasenwallus  begrenzten,  dem  sieb  nach  inoeu  zu  eine 
gangränöse  Zone  anschloß,  welche  gegen  die  innersten  Partien  zu  wieder 
in  eine  Zone  flppiger  Graaiibtion  fiberging.  Zwischen  diesen  Herden 
fanden  Biüh  erbsen-  bis  bohnengroUe,  mit  trobera  Inhalte  erfüllte  Blasen, 
von  denen  einige  geplatzt  waren  und  auf  ihrem  Grunde  das  Korium 
gelblich  versehorft  zeigten. 

Nach  Kapost  finden  sich  bei  Diabetes  auch  noch  verschiedene 
andere  HautaGTektionen,  Anidrosis,  Pruritus  outaneus,  Urticaria  chronica. 
Asteatosis,  Acne  cachecticn,  phlegmonöse  Entzündungen,  welcheAffebtionen 
auch  bei  anderweitigen  Eritrankungen  vorkommen  können  und  bei  Diabetes 
sieh  vielleicht  durch  ihre  größere  Häufigkeil  und  Intensität  und  den 
atypischen  Verlauf  auszeichnen.  Durch  diese  Tatsachen  ist  die  Existeuz 
einer  füx  Diabetes  charakteristischen  Dermatitis  überhaupt  sehr  in  Frage 
gestellt.  Nach  Kaposi  betrifft  diese  Form  der  Gangrän  im  Gegensatze 
Etir  marantischen  Gangrän  nicht  das  peripherste  Ende  der  Zehe,  sondern 
gewöhnlich  eine  umsteh riebene  Stelle  der  Fußsohle,  des  Zehenbatlens,  der 
kleinen  Zehe,  des  FußrQckens  und  ist  meist  einseitig. 

Die  akute  multiple  (neuroti.sche)  Hautgangräu. 

Wie  der  Name  besagt,  kommt  es  bei  dieser,  vornehmlich  dem 
weiblichen  Gesehlechte  eigentümlichen  Affektion  zum  Auftreten  multipler. 
■meist  oberfläehlieher  Brandsehorfe  der  Haut,  Der  Entwicklung  derselben 
gehen  hHuGg  abnorme  Sensationen,  Stechen,  Brennen,  Jucken,  kurze 
Zeit  voraus,  oder  dieselben  fehlen  vollkommen  uud  die  Kranken  werden 
auf  ihr  Leiden  erst  durch  die  objektiv  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
aufmerksam.  Die.se  können  sich  durch  das  Auftreten  ratcr  Flecken  oder 
pjipulöser  Infiltrate  (Janovsky-Mourek)  einleiten,  oder  es  kommt  zum 
Auftreten  weißlicher  Herde,  welche  insbesondere,  wenn  sie  leicht  erhaben 
sind  und  eine  vermehrte  Konsistenz  zeigen,  ürtikartaquaddeln  (Drticaire 
gangreneuse,  Besnier,  Ecnaul)  gleichen.  Auf  dem  so  beschaffenen, 
iu  seiner  Sensibilität  nicht  wesentlich  alterierten.  mitunter  aber  auch 
anäethetisehen  Boden  kommt  es  nun,  nachdem  sieh  häutig  eine  eben 
Rierkliebc  Lockerung  der  Epidermis  oder  selbst  deutliehe  Bläschen  oder 
Blasenbildung  eingestellt  halte,  meist  nach  ganz  kurzer,  wenige  Stunden 
betragenden  Dauer  zum  Einsinken  der  betroffenen  Stelleu  und  zur  Aus- 
bildung eines  trockenen,  pergamentartigen,  gelblichen,  grünlichen  oder 
brauneo.  an  seiner  Unterlage  festhaftendea  Schorfes.  In  einem  von 
Doutrelepont  beobachteten  Falle  kam  es  auch  zu  Sehorfbildungen  an 
<Ier  Schleimhaut  des  Bnchens. 

In  einem  Falle  von  Jarisch  leitete  sich  diu  Erkrankung  durch  die 
Bildung    bnnfkorn-    bis    liuseugroßer   Blasen   ein,    welche   abtrockneten 


f^f^  NtkiMcn  der  Hast 

lud.  ohne  zar  Nekrose  za  f&bren.  wieder  abheilten.  Das  Enukkheiiabild. 
wekhe^.  ßaürfadem  die  Erseheinongen  zonaehst  nur  im  Gesiebte  und  ohne 
besondere  Anordnung  der  Effloreszenzen  aofgecreten  waren,  jenem  der 
Impetigo  contagiosa  glich,  erfahr  aber  alsbald  dadurch  eine  Änderung 
seine«  Charakters,  daß  einzelne  der  Blasen  sich  nicht  mehr  in  gleit-h 
glatter  Weise  zurQckbildeten,  sondern  erst  nach  längerer  Eiterung  mit 
Hinterlassung  Ton  Narben  zur  Heilung  gelangten  und  sich  gleichzeitig 
am  Halse  und  entsprechend  der  oberen  Brustapertnr  die  beschriebenen 
quaddelähnlichen  Effloreszenzen  mit  deutlicher  Schorfbildung  entwickelten. 
Die  Schorfe,  welche  den  Um&ng  von  Linsen-  bis  Talergröße  und  darQber 
aufweisen  können,  reichen  mehr  oder  weniger  tief,  scheinen  aber  in  der 
Regel  Ober  das  eigentliche  Korium  nicht  hinauszugehen:  nur  in  einem 
Ton  Schwimmer  berichteten  Fall  kam  es  an  der  Hand  zu  tiefgreifender 
VerschwäruDg  und  Elimination  der  Sehnen. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  lokalen  Vorganges  kommt  es  zur  Aus- 
bildung einer  demarkierenden  Entzündung,  derzufolge  nach  dem  Ablaufe 
von  ein  bis  drei  Wochen  die  Abstoßang  des  Brandscborfes  erfolgt  und 
Vernarbung  mit  allmählicher  Entwicklung  Ton  Keloiden  eintritt.  Hat  der 
lokale  Vorgang  damit  sein  Ende  erreicht,  so  kann  sich  die  Affektion 
doch  durch  das  Auftreten  neuer  Herde  unbegrenzt  in  die  Länge  ziehen 
und  der  Verlauf  gestaltet  sieb  dann  so,  daß  auf-  oder  absteigend  von 
der  ursprünglich  befallenen  Partie  immer  neue  Körperregionen  einbezogen 
werden,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  von  Doutrelepont,  in  welchem  allmählich 
die  Haut  des  ganzen  Körpers  ergriffen  wurde. 

Das  im  vorstehenden  geschilderte  Krankheitsbild  ist  jedenfalls,  wie 
auch  allgemein  angenommen  wird,  nahe  verwandt,  ja  wohl  identisch 
mit  dem  von  Kaposi  unter  der  nicht  ganz  zutreffenden  Bezeichnung 
eines  »atypischen  Zoster  gangraenosus  oder  Zoster  hystericus« 
beschriebenen,  bei  welchem  es,  ohne  daß  eine  Kongruenz  mit  dem  Ver- 
laufe bestimmter  Nerven  zutage  treten  würde,  in  wiederholten,  sich  nicht 
auf  eine  Körperhälfte  beschränkenden  Eruptionen  zum  Auftreten  von 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Bläschen,  oder  gleich  von  vorneherein 
von  Schorfen  kommt,  welche  vielfach  zu  Gruppen  aneinandertreten,  doch 
auch  häuGg  genug  disseminiert  erscheinen. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  gestatten  es  nicht,  über  die  Dauer 
des  Prozesses  und  dessen  Ausgang  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  In  dem 
Falle  von  Doutrelepont  dauerte  derselbe  zur  Zeit  des  durch  Tuberkulose 
bedingten  Todes  bereits  fünf  volle  Jahre  und  Kaposi  spricht  von  einer 
10 — 20jährigen  Dauer;  jedenfalls  können  länger  dauernde  Remissionen 
eintreten.  In  einem  von  Joseph  mitgeteilten  Falle  dauerte  die  Erkrankung  fast 
ein  volles  Jahr,  und  bei  meiner  Kranken  sind  in  den  letzten  drei  Jahren 
keine  neuen  Herde  mehr  aufgetreten. 
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Beznglich  der  Analoiuie  dieser  Kranklieitsform  liegnu  die  Cnter- 
suchunKen  von  Doiitrelepont  und  Janovsky-Mourek  vor.  Während 
in  dem  Falle  von  Doutrelepont  eiiie  Entzündung  der  obersten  Hant- 
schichten mit  ausgedehnten  Gefäßen  und  kleinzelliger  Infiltration  um 
die  letzteren  nachweisbar  war,  konstatierlen  die  letztgenannten  Antoreu 
auch  eine  Entzüodung  der  tieferen  Hautsehiehtea  und  nehmen  an,  daß 
der  Prozeß  seinen  Ausgang  ans  einem  Infiltrate  um  die  Knäuel-  und 
Talgdrüsen,  einer  Perl f o  1! i k n  1  i t i s  nehme,  welche  nneh  und  nneh 
gegen  die  höheren  Hautscbichten  vordringe,  eine  namhafte  Erweite- 
rung der  Lymphspalten,  Ödem,  insbesondere  der  Pars  reticularis  be- 
dinge und  schließlich  die  Nekrose  der  betreffenden  Hautschichten  her- 
bei fnhre. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  dieser  merkwürdigen  Aff-^ktion 
ist  unserer  Kenntnis  noch  vollkommen  verschlossen. 

Die  einfaehstü  Lösung  des  Problems,  wie  Bin  von  vcrsehiedenea  Seitea 
versucht  wurde,  daQ  es  sieb  in  den  Schorfen  lediglich  um  durch  Ätzkali, 
Schwefelsäure  etc  hervorgerufene  Artefakte  hyst^riacher  Individuen  handle, 
trifft  sicherlich  nicht  zu;  denn  abgesehen  davon,  daB  die  chemische  Unter- 
suchung der  Schorfe  keinerlei  Anhaltspunkte  fßr  die  Aufreobterhah;img  dieser 
Anschauung  ergab  (Ludwig,  Joseph,  Guraüch)  und  Ätzschorfe  stets 
gleich  von  vorneherein  einen  entziind  liehen  Hof  zeigen,  was  bei  den  in  Rede 
stehenden  Nekrosen  nicht  der  Fall  ist,  geht  es  bei  der  Zahl  der  bereits  vor- 
liegenden Beobachtungen  doch  sicherlich  nicht  mehr  an,  eine  Täuschung 
säiiitlicher  Iteobachter  zu  supponiereu.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  daB  es 
sich  bei  diesem  Leiden  um  Artefakte  nicht  handelt.  Fragen  wir  uns  aber 
um  den  Mechanismus,  welcher  für  das  Zuatandekomuieu  der  lokalen  Vor- 
gänge %n  besohuldigen  wäre,  so  fohlt  uns  jede  positive  Kenntnis.  —  Man 
hat  mit  ßücksicht  auf  den  Umstand,  duB  bei  typischen  Zostererkrankungcn 
sich  gelegentlich  einzelne  Blüschengruppen  in  Schorfe  mnwandeln,  und  solche 
auch  primär  ohne  vorausgehende  Bläschenbildung  auftreten,  die  Erkrankung 
d«m  Herpes  zoster  assimiliert,  und  Kaposi  hat  sogar  einen  eigenen  Zoster 
gangraenosus  aufgestellt.  Wenn  aber  auch  der  Mechanismus  im  Zustande- 
kommen des  lokalen  Prozesses  sich  als  analoger  herausstellen  sollte,  so  bieten 
die  Fälle  von  multipler  akuter  Hautgangrim  in  ihrer  regellosen,  mit  dem 
Verhiufo  der  Nerven  nicht  haiinoniercndeu  Verteilung,  dem  gleichzeitigen 
.auftreten  auf  beiden  Eörperhälften,  den  sich  auf  Jahre  hinaus  erstreckenden  I 
Rezidiven  so  kardinale  DifTerenzi^n,  daQ  an  eine  Assimilieriing  beider  ProzessB  i 
nicht  gedacht  werden  kann,  trotzdem  gelegenttieb  die  akute  Hautgangrün 
auch  mit  der  Bildung  von  in  Gruppen  stehenden  Bläschen  einhergeben  kaun. 
Für  das  Verständnis  des  lokalen  Vorganges  in  der  Haut  hätte  die  Angliederung 
an  den  Zoster  auch  keinerlei  Bedeutung,  da  wir  ja  auch  bei  diesem  unsere 
diesbezägUehe  Uukenntnis  eingestehen  müssen.  Auch  hinsichlüch  der  multiplen 
Hautgangi'än  sehen  wir  dieselben  Fragen,  die  wir  schon  wiederholt  bezüglich 
des  tropliischen  Einflusses  der  Nerven  aufwerfen  mußten,  auftauchen.  DaS 
der  Anstoli  für  die  lokalen  Vorgange  im  Nervensysteme  selbst  gelegen  sei, 
liegt  wohl  durch  den  Umstand  nahe,  als  die  Mehrzahl  der  betroffenen 
Individuen  nervöse  oder  direkt  hysterische   (daher  auch  die  Bezeichnung  der 
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hysterischen  Gaogränj  Symptome  darboten,  mehr  kaan  über  niclit  betmuptft 
werden  und  die  Tersohiedeutlich  geäaSerten  Ansichten,  daß  es  steh  um  eine 
Erkrankung  mit  trophoneurotiachen  Grundlagen  handle,  oder  daß  die  Symptome 
auf  Taso motorische  Vorgänge  zu  beziehen  seien,  haben  vorläufig  nur 
hypothetische  Bedeutung.  In  einer  Beihe  der  beobachtenden  Falle  gingen  dem 
Auftreten  der  Erkrankung  Verletzungen  oder  entzündliche  Prozesse  unmittelbar 
voraus  (Doutrelepont  u.  a.,  Verletzung  mit  einer  Nadel,  welche  durcli 
einige  Tage  unter  dem  Nagel  stecken  blieb;  Joseph,  Bayet,  Schwefelsaure- 
verätzungen ;  ßoutier,  Panaritium).  —  Lassen  diese  Umstände  nn  eine 
Infektion  denken  (die  bisher  vorgenommenen  bakteriologischen  Untersuchungen 
[Doutrelepont,  Janovsky-Mourefc]  ergaben  dnrcliaus  negative  Re- 
sultate), 80  legen  sie  doch  auch  die  Mögiiehkeit  einer  Neuritis  ascendens 
nahe,  die  freilicli  bisher  weder  kliniech  noch  anatomisch  erwiesen  wuxde. 
Auch  die  Tendenz  zur  Keloidbildung  gesellt  sich  jenen  Momenten  hinzu, 
welche  für  die  neurotische  Natur  des  Leidens  sprechen.  Kahler  hat  auf 
das  häufige  Vorkommen  von  Eetoiden  bei  Syringomyclie  hingewiesen  und 
diese  dürften  auch  sonst  vielfach  als  das  Produkt  nervös-trophischer  Störungen 
anzusehen  sein.  Das  Auftreten  von  multipler  Hautgangran  wurde  auch  nacli 
Jodgebrauch  (siehe  Arznci-Exantheme)  beobacJitel.  Die  bisher  vorliegenden 
pathologisoh-nnato mischen  Untersuchungen  machen  es  wahi-sc beinlich,  daß  steh 
der  Prozeß  in  der  Haut  mit  entzündlichen  Vorgängen  einleite;  mit  Bücksicht 
auf  diese  ließe  sich  vielleicht  daran  denken,  daß  die  Sehorfbildung  auf  dem 
Wege  der  Austrocknung  zustande  komme,  eine  Annahme,  welcher  das  Aut- 
treten von  Schorfen  an  der  Schleimhaut  des  Rachens  im  Dontrelepontsehen 
Falle  freilich  nicht  günstig  ist. 

Kreibich  hat  die  von  Eiilenbnrg  schon  1869  vertretene,  später 
wieder  verlassene  Auffassung,  daß  der  Herpes  zoster  eine  Angioneurose  sei, 
die  durch  direkte  oder  reHelctotische  Heizung  vasomotoiischer  Nerven  entstehe. 
eine  Auffassung,  die  dann  von  Kaposi,  Lewin,  Auspitz,  H.  v,  Hebra  u.  a. 
wieder  aufgenommen  und  auf  andere  exsudative  Prozesse  übertragen  wurde, 
durch  die  Adaptierung  der  modernen  Bxperimentalpathologie  auf  dieses  Gebiet 
besser  zu  fundieren  gesucht  und  auf  Gnind  eigener  eiperimenteller  Unter- 
suchungen an  Menschen  ein  System  von  Angioneurosen  aufgestellt.  Die 
Lehre  von  der  angionetirolisclien  Entzündung  fußt  auf  der  Voraase etzung, 
daß  sich  jede  Art  von  Entzündung  mit  Einschluß  der  nekrotisierenden  durch 
Reizung  funktioneller  Nerven  erzeugen  lasse.  Natürlich  ist  es  gerade  die 
akute  multiple  Hautgangän,  diu  am  besten  in  das  System  der  Angioneurosen 
paßt;  doch  hat  Kretbicb  das  Gebiet  dieser  Affektioneu  viel  weiter  gefaßt 
lind  die  Angioneurose  als  ein  vielgestaltiges  Krankheitsbild  hingestellt,  dessen 
Symptome  in  vasodiiatatorisclicr  Hyperitmie,  Ödem,  Erythem,  Zoster. 
Pemphigus  und  Pemphigus  gungraenosus  besteben.  In  diesen  Symptomen- 
komplex läßt  sielt  natürlich  eine  ganze  Reihe  von  Dermatosen  einfügen,  und 
tatsächlich  hat  Kreibich  neben  der  hysterischen  Hautgangrän  mit  ihrem 
VorstaJium,  dem  Zoster  hystericus,  auch  die  Urticaria  perstans  papulosa, 
den  Herpes  zoster  sowie  den  Herpcs  eimplex  (febrilis),  das  akute  umschriebene 
Ödem  Quinckes,  die  Urtikaria,  die  Prurigo,  lichenoide  Affektionen,  die 
Erythromelolgie  und  Rayrntudsche  Krankheit  als  Angioneurosen  gedeutet 
und  endlich  auch  die  Sklerodermie,  Formen  des  Ekzema,  exsudative  Erytheme, 
Anomalien  der  Sohweißsekreiion  und  atrophische  Zustände  mit  der  angio- 
fieurotiechen  Entzündung  in  Zueammenliang  gebracht. 
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reibicli  hat  zur  Erklärung  des  angioneurotisdieii  Zustandes  deu 
Begriff  des  Spätrefleies  aufgestellt,  den  er  dein  rasch  ablaufenden  Gefäß- 
rellpx  swgen  überstellt,  indem  im  ersteren  Falle  eben  zwischen  Reiziiug  und 
Wirknng  ein  größerer  Zeltintervall  liegt. 

Bei  seinen  an  Menschen  vorgenoinraeaen  Eiperimenten  konnten  sowohl 
durch  Kclenisierung  von  Nerven  stammen  oder  warme  Bäder,  sowie  teilweise 
auch  durch  Suggestion  alle  oben  erwähnten  Phänomene  der  angioneurotischen 
Entzündung  hervorgerufen  werden.  Da  sich  in  den  frischen  Hautveränderungen 
keine  Zeichen  von  Entzündung  fanden  (Török  hat  keine  frischen  Urtifcaria- 
qiiaddeln,  sondern  Effloreszenzen  von  Erythema  exsudntivnm  multiforme 
untersneht),  faQt  sie  Kreihich  als  vasodilatatorische  Hyperämie  und 
deren  Folgen  auf.  Diese  Vas od ilatatoren Wirkung  muß  als  eine  fortdauernde 
gedacht  werden.  Die  Nekrose  der  Haut  entsteht  durch  einen  •urtikariell- 
anämischen  Infarkt',  es  findet  sich  bei  allen  Foiisen  der  neurotischen  Gangrän 
regelmäßig  Anämie,  von  deren  Grad  die  Nekrose  abhängig  ist,  Ereibich 
deHniert  die  neurotische  Hautgangrän  als  eine  sympathische  Reflexneurose, 
bedingt  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des  dominierenden  Vasodilatatoren- 
zentrums.  Ein  großer  Teil  der  Fälle  soll  auf  organischer  oder  funktioneller 
Erkrankung  des  Genitalapparates  beruhen  (gehäuftes  Auftreten  der 
Erkrankung  bei  jüngeren  weiblichen  Personen,  bei  bestehenden  Genitalleiden, 
noch  Kastration),  ein  anderer  Teil  auf  Zentralnervenerkrankungen ;  Hysterie 
konnte  Ereibieh  in  keinem  seiner  Fälle  nachweisen. 

Die  Angioneuros  entehre  blieb  seit  jeher  eine  viel  umstrittene  Frage. 
Xneh  Leredde  lassen  sich  speziell  bei  Erythem  alle  Läsioncn  dui'ch  direkte 
Einwirkung  lokaler  Gifte  auf  die  (lefafielemente  und  auf  Elemente  des  Binde- 
gewebes erklären.  >Daa  Eingreifen  des  Nervensystem  es  bei  den  vasomotorischen 
Erscheinungen,  welche  den  Erythemen  giftigen  Ui^prnnges  vorangehen  und 
sie  begleiten,  ist  nur  eine  unnütze  Hypothese.« 

lo  der  jüngsten  Zeit  hat  namentlich  Törok  die  Angioneurosenlehre 
Kreibichs  lebhaft  bekämpft,  indem  er  einerseits  auf  die  von  ihm  erhobenen 
histologischen  Befunde,  welche  die  Annahme  einer  einfachen  Entzüudimg 
nahelegen,  sowie  die  oben  erwähnten  Eiweißbestimmungen  in  den  Essudaten 
verweist,  anderseits  die  Beweiskraft  einiger  Versuche  Kreibichs  bestreitet 
und  dieselben  iils  hysterische  Sclbstverletzungen  aufgefaßt  wissen  will. 

Brandweiner  glaubt  aus  der  klinischen  und  anatomischen  Unter- 
siichnng  eines  Falles  schließen  zu  können,  daß  die  PrimärefHoreszenzen  der 
multiplen  neurotischen  Hautgangrän  an  das  GelaOsystem  gebunden  und  wahr- 
scheinlich vasomotorischen  Ursprunges  sind  und  dafi  eine  spezielle  Eigentüm- 
lichkeit des  Organismus  vorliegt,  chemisch  wirksame,  Gangrän  erzeugende 
Substanzen  zu  produzieren.  Wahrend  nämlich  bei  seiner  Patientin  (entgegen 
den  VersDchen  Kreibichs)  auf  mechanische  und  chemische  Reize  sowie  auf 
Eelenisiening  niemals  Gangrän  auftrat  und  auch  die  Injektion  von  aleriiem 
Wasser  oder  Luft  nur  Quaddeln  erzeugte,  trat  nach  Einverleibung  des  aus 
dem  eigenen  Blute  der  Patientin  gewonnenen  Senims  Gangrän  auf. 

Die  Therapie  kann  sich  nur  anfallgemein  symptomatische  Behand- 
lung beschränken;  Doutrelepont  meinte,  durch  Subliniatumschlüge  mit 
"loVo'ß^"  Lösungen  der  EeloidhllduD^  vorbeugen  i\i  können. 

Die  sogenannte  multiple  kachektische  Hnutgangrän  (0.  Simon) 
findet  als  bakteriitisdie  Entzündung  an  einer  anderen  Stelle  ihre  Erörterung. 
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Polymorphe  exsudative  Erytheme. 

Unter  der  Beieiebnung  der  eisudativeu  Erytheme  ist  eine,  freilieh  nii'lit 
sehr  scharf  umgrenzte  Gruppe  run  Krankbeitsforraen  der  Hnut  zu  verstehen, 
welche  eich  klinisch  durch  die  Vielgeataltigkeit,  Waudelbarkeit  und  Flüchtig- 
keit der  einzelnen  Erankbeitaerscbeinungen  anszeiclinen  und  anatomisch  haupt- 
s&cblicb  ein  umsclirJebcnes  akutes  Odem  der  Eutis  zur  Grundlage  ba1)en. 
das,  von  einer  einfachen  oder  entzündlichen  Hyperämie  begleitet,  bald  mit 
stärkerer,    bald  mit  schwächer  Emigration  weißer  Blutkörperchen  einhergeht. 

Hebra  hat  unter  der  Beieich nung  »Erythems  exsudativum  multi- 
forme« eine  6ruppe  der  hierhergehörigen  Kronkheitsbilder  vereinigt  und 
<liesen  Begriff  durch  eine  ßcibe  von  Merkmalen,  die  sich  auf  den  Verlauf. 
die  Lokalisation,  die  Zeit  des  Anflretens  beziehen,  umgrenzt. 

Indem  man  die  von  Hebra  fixierten  Eigentümlichkeiten  in  ihrer  Ge- 
eamtheit  und  Zusammengehörigkeit  vc-rnachlässigte  und  zumeist  lediglieh  in 
der  Polymorphie  der  Erytheniformeti  das  WesentÜehe  im  Krankheitscharakter 
ifrblieken  wollt«,  warf  man  in  ihrem  gesamten  klinischen  Charakter  wohl 
unterschiedene  und  ätiologisch  differenteste  Erankbeitsformen  wieder  zusammeu, 
gab  damit  zugleich  die  von  Uebra  durch  die  Aufstellung  seines  Typus  so 
glücklich  begonnene  Sichtung  der  exsudativen  (polymorphen)  Erytheme  preis. 
Für  viele  war  die  Kigentümlichkeit,  daQ  bei  den  hierbergehdrigen  Formen 
die  aktive  Hyperämie  der  Efiloreszenzen  zumeist  sehr  rascb  in  eine  atonische 
umschlägt  und  demzufolge  bei  dem  periphere»  Wachstum  derselben  di« 
peripheren  Anteile  lebhaft  oder  zinnoberrot,  die  zentralen  aber  in  tiefem  Blau 
erscheinen,  ausreichend,  um  sie  alle  zu  identifizieren  und  ohne  weiteres  dem 
Erythems  exsudativum  multiforme  Hebra  hinzuzuzählen  und  dieses 
mit  gewissen  toxischen  (wie  nach  Quecksilbergebmuch,  Eaposi)  oder  (wie 
man  meinte)  reflektorisch  erzeugten  (durch  Reizung  der  Harnrähre,  Lewin), 
oder  auf  bnkteriitischem.  embolischem  AVege  zustande  gekommenen  (Finger 
u.  a.)  Erythemen  in  einen  Topf  zu  werfen,  beziehungsweise  die  genannten 
ätiologischen  Faktoren  unter  den  Ursachen  des  Erythema  exsudativum 
multiforme  Hebra  aufzuzählen.  Man  übersah  eben,  daß  Hebra  seinen 
Krankheitstypus  auf  eine  viel  breitere  Basis  gestellt  hatte,  und  daß  für  die 
Aufstellung  desselben  nicht  allein  die  Hucksicht  auf  die  morphologischen 
Merkmale  bestimmend  war,  sondern  auch  noch  auf  eine  Summe  anderer,  die  sich 
auf  den  Gesamtverlauf,  die  Lokalisation,  die  Zeit  des  Auftretens  etc.  beziehen. 

Die  Schwierigkeit,  die  hierbergebörigeu  Formen  auseinanderzuhalten,  ist 
freilich  in  Hinsicht  auf  die  atypischen  Fülle  oft  auflerordenüich  groß,  ja  unüber- 
windlich. Die  Schwierigkeiten  werden  um  so  gröUer,  als,  wie  erwähnt,  eine 
gewisse  Verwandtschaft  all  der  Fälle  besteht,  die  nicht  nur  durch  das 
morphologische  und  anatomische  Verhalten  der  einzelnen  Efäoreszenzen  zum 
Aasdrucke  kommt,  sondern  auch  auf  analogen  ätiologischen  Grundlagen  fußt. 

Soweit  wir  unterrichtet  sind,  lassen  eich  nämlich  die  exsudativen 
Erytheme  entweder  auf  Infektion  oder  Intoxikation  beziehen.  Diese  infektiöse 
«d&r  toxische  Natur  der  polymorphen  Erytheme  ergibt  sieh  entweder  ans 
ibiem  ganzen  Charakter.  Verlauf  und  Auftreten,  oder  durch  den  direkten  Nacli- 
weis  des  Infektes  oder  der  Intoxikation. 

Bezüglich  des  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebra  und 
4es  Erythema  uodosum  werden  wir    an  entsprechender  Stelle   die  Gründe 
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zu  Wörtern    haben,    welche    es   gestatten,    sie   den  Infektionskrankheiten 
Kiireihen. 

Die  toxische  Natur  anderer  Formen  erhellt  ans  ihrem  direkten  und 
nachweisbaren  Zusanimenhnng  mit  Intoxikationen.  Die  letzteren  können  esogen') 
sein,  d.  h.  von  auBen  her  in  den  Organismus  eingeführt  werden,  oder  endogen 
zustande  kommen,  d.  li.  durch  giftige  Körper,  welche  im  Organismus  selbst 
entstehen. 

Innerhalb  der  Gruppe  der  exogenen,  mit  mannigfaltigen  Erythemen 
einhergelienden  Toxikosen  lassen  sich  (freilich  nur  aus  rein  äußerlichen  und 
praktischen  Gründen)  die  Ännei-Eiantbeme,  welche  die  toiische  Natur  der 
hierhergehörigen  Hau  terk  ran  klingen  auf  das  klarste  demonstrieren,  ausscheiden. 

Weit  weniger  scharf  definiert  und  in  ihrer  Beziehung  zu  den  poly- 
morphen Erythemen  sichergestellt,  erscheinen  die  endogenen  Toxikosen,  wie  sie 
z.  B.  im  Gefolge  gesteigerter  Darmlaulnis,  bei  Dilatationen  des  Magens,  bei 
dyspeptischen,  bei  euteritlschen  Prozessen  etc.  zur  Entwicklung  kommen  können. 

Die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Formen  der  endogenen  Toxikosen 
für  polymorphe  Erjtlieme  erscheint  inBbesondere  durch  die  Untersuchungen 
von  Freund  wahrscheinlich  gemacht,  welcher  in  allen  untersuchten  Fällea 
im  Urin  ganz  exzessiv  gesteigerte  Mengen  von  Indol  und  Skatol,  respektive 
Indoxyl  und  Skatoiyl,  sowie  von  Phenolen  und  ÄtherscLwefelsäuren  fand, 
also  Körper,  wie  sich  dieselben  hei  der  fauligen  Zersetzung  des  Eiweißes  im 
Darm  bilden.  Außerdem  fand  sieh  in  diesen  Fällen,  und  zwar  insbesondere 
zur  Zeit  des  Abklingens  des  Prozesses,  ein  reichlicher  Gehalt  von  Diamiuen, 
denen  eine  besondere  Eelzwirkung  zugeschrieben  wird.  Nach  Mrafiefc  hat, 
wie  Freund  erwähnt,  die  Desinfektion  des  Darmes  in  diesen  Fällen  stets 
überraschend  schnellen  Erfolg  gehabt. 

Dieser  Art  der  endogenen  Intoxikation  dürftun  andere  Formen  endogener 
Toxikosen,  die  Belentionstoiikosen,  die  Nosotoxikosen  und  die  Aututoiikosen 
in  ihrer  ätiologischen  Bedeutnng  för  uiancbe  Erytheme  kaum  nachstehen, 
wie  dies  das  Yorkoramen  polymorpher  Erytheme  bei  Urämie,  Diabetes,  Tuberku- 
lose etc.  zu  beweisen  scheint. 

Legen  alle  diese  Fälle  die  Annahme  nahe,  daß  es  in  der  Blutmasse 
gelöste  und  zirkulierende  Stoffe  sind,  welche  das  Auftreten  der  Hautaffektionen 
verscliulden,  so  haben  wir  doch  anderseits  insbesondere  durcli  die  Unter- 
suchimgen  von  Haushalter.  Finger,  Singer  u.  a.  ICenntnis  der  Mäglicl^ 
keit  eines  anderen  Entsteh  ungsmodus  miinclier  Hautaffekttonen,  die  wenigstens 
klinisch  vielfach  den  polymorphen  Erythemen  ähneln.  Diese  Autoren  haben 
mit  aller  Wahrsclieiniichkeit  denNachwets  der  echten  metastatisch-bakteritti sehen 
Natnr  derselben  geliefert,  indem  sie  in  den  Krankheitsherden  selbst  Mikro- 
organismen auffanden. 

Inwieweit  aber  einerseits  die  rein  toiische,  anderseits  die  metastatische 
Natur  des  ätiologischen  Momentes  Differenzen  im  Erankheitsbüde  oder  Ver- 
laufe der  einzelnen  Krankbeitsformen  zti  begründen  vermöchte,  müssen  wir 
vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.  Infektion  und  Intoxikation  stehen  ja  nicht 
im  gegensätzhchen  Verhältnisse  zu  einander,  auch  bei  den  sicher  metastati- 
sehen  Formen  dürfte  es  sich  um  die  toxische  Wirkung  der  Krankheitserreger 
handeln. 

)h  bezüglich  der  Inloiiliitioneti 


i)  Wir  folgen  hier  der  Einteiliing,  welche  v.  Jaks 
Bofgestelll  hat. 
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Sezfiglidi  des  näheren  Meehaniemns  der  Entstehung  der  einzelnen 
Erjthemfomen  sind  wir  allerdings  Aber  Hypothesen  noch  nicht  hinaus,  und 
es  muß  aiiph  fraglich  bleiben,  ob  für  rille  verschiedenen  Fälle  der  gleiche 
Modus  Geltung  hübe. 

Dnfl  bei  diesen  Erkrankungen  (.zentral  bedingte)  Angioneurosen  vor- 
liegen, wie  dies  mit  Vorliebe  angenommen  wurde,  ist  bei  den  metastatischen 
Formen  naturlich  nuPgeBchlosscn,  Abr-r  auch  für  die  übrigen  reicht  diese  An- 
nahme nicht  aus.  Wie  wir  bei  Besprechung  der  Urtikaria,  die  wir  nur  mit 
RfiefcBifht  auf  den  nilgemeinen  Gebrauch  gesondert  erörtern,  die  aber,  wia 
vielleicht  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Hautkrankheiten,  sicherlicli  hierher 
gehört,  zeigen  werden,  kann  die  zentral  bedingte  allgemeine  Innervations- 
fitömnf  die  zirkumskripten  Krankheitserscheinungen  nicht  erklären:  diese  er- 
fordern die  Annahme  einer  ganz  lokalen  und  zirkumskripten  Einwirkung  auf 
die  Gefäfle  der  Haut  selbst.  Wenn  wir  demnach  auch  nicht  in  Abrede  stellen 
wollen,  daß  die  bei  den  polymorphen  Erythemen  in  Betracht  kommenden 
giftigen  Körper  auch  auf  die  Gefäß  nerven  Zentren  in  der  MeduUa  und  im 
Rückenmark  einwirken  und  lediglich  durch  Vermittlung  dieser  zu  von  vorne- 
herein mehr  diffusen  Haut  Veränderungen  föhren  können  —  ffir  die  Möglich- 
keit dieses  Vorganges  bietet  die  physiologische  Wirkung  z.  B.  des  Amjl- 
nitrits  die  Gewähr  —  so  können  wir  für  die  Erklärung  der  exsudativen 
Erytheme,  weiche  doch  zunächst  nur  herdweise  und  in  Form  ganz  zirkum- 
skripter Veränderungen  auftreten,  der  Annahme  einer  (wenigstens  gleich- 
zeitigen) direkten  örtlichen  Schädigung  der  Gefäße,  beziehungsweise  ihrer 
peripheren  Nerve napparate  nicht  entbehren;  und  diese  mag  einmal  durch  die 
im  Blute  kreisenden,  das  andere  Mal  durch  die  an  Ort  und  Stelle  selbst  er- 
zeugten giftigen  Körper  bewirkt  werden.  Der  im  vorstehenden  erbrachte 
Nachweis  einer  gewissen  ätiologischen  Verwandtschaft  aller  exsudativen  poly- 
morphen Erytheme  ergibt  aber  zugleich  die  Notwendigkeit  einer  Unter- 
scheidung derselben.  Die  supponierte  toxische  Wirkung  allein  kann  bei  der 
Allgemeinheit  dieses  Begriffes  eine  Identifizierung  all  dieser  Krankheitsformen. 
nicht  rechtfertigen,  zumal  eine  solche  vielfach  auch  bei  Prozessen  angenommen 
werden  muß,  die  nicht  mehr  den  polymorphen  Erythemen  subsumiert  werden. 
Bei  dem  beutigen  Stande  der  Dinge  s;;heint  es  unerläßlich,  die  »polymorphen 
Erytheme»  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte  ihrer  Ätiologie  und  ihrer  klini- 
schen Erscheinungsweise  zu  beurteilen,  und  auf  dieser  Grundlage  müssen 
wir  vor  allem  1.  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  Bebra  eine  Sonder- 
stellung gegenüber  den  übrigen  exsudativen  Erythemen  einräumen.  Dasselbe 
individualisiert  sich,  außer  gewissen  Eigentümlichkeiten  seines  Verlaufes  und 
seiner  Lokalisation,  auch  durch  die  Besonderheit  seines  ätiologischen  Faktors, 
die  durch  die  Art  seines  Auftretens  zum  Ausdrucke  kommt. 

Hierfür  spricht  das  kaum  mehr  in  Zweifel  zu  ziehende  epidemische  Auf- 
treten des  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebra.  Düring  hat  eine 
solche  Epidemie  beobachtet  und  konnte  konstatieren,  daD  der  Hebrasche 
Typus  in  den  beobachteten  Fällen,  welche  sich  durch  ihr  epidemisches  Vor- 
kommen als  nosologisch  einheitliche  Erkrankungen  dokomentierten,  wirklich  tibi 
Ausdruck  einer  Krankheitsindividualität  erscheine. 

Aus  analogen  Gründen  haben  wir  auch  das  Erythema  nodosum  als 
selbständige  Erkrankung  zu  betrachten.  Insofern  wir  aber  bezüglich  anderer 
Formen,  die  wir  klinisch  noch  nicht  auseinanderzuhalten  vermögen,  über  ge- 
wisse, wenn  auch  noch  vielfach  vage  ätiologische  Kenntnisse  verfügen,  können 
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vir  no^h  abtrennen  4ie  toiifehen  exsudatireB  Erytheme,  dareh  In- 
gesta,  Arzneif^,  AnMntoxikatioD  herrorgemfeii^  und  die  metastatischen  exsn- 
datiT^^n  EfTth'^me,  velefae  (wabrs^einlieh)  doreh  Metastasen  bedingt  werden, 
wohin  t^il«  «rbon  erwiesenermaßen,  teils  aber  sehr  wahrscheinlich  gehören 
alle  bei  septischen  Prozessen  sekundär  anftretend^  Enrtheme.  gewisse  im 
Terianfe  ätr  Blennorrhoe  auftretende  Exantheme,  das  Tariola-.  TTphus-, 
Cholera-Emhem  usw. 


Erythema  exgadatiTiim  multiforme  Hebnt 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Das  Errtbema  exsudativum  multi- 
forme  ebarakterisiert  sieb  zunächst  durch  seine  Lokalisation;  es  kommt 
nämlich,  nach  Bebra,  immer  am  Hand-  und  Fußrücken  Tor.  kann 
auch  an  den  Extremitäten  und  in  selteneren  Fällen  auch  am  Stamme  uutl 
im  Gesichte  beobachtet  werden,  doch  fehlt  es  in  den  zuletzt  erwähnten 
Phallen  gewiß  nie  am  Handrücken,  wo  sich  gewöhnlich  die  ersten 
Effloreszenzen  einstellen.  Nach  Döring  tritt  die  Lokalisation  am  Fuß- 
rfleken  an  Häufigkeit  gegen  jene  im  Gesicht  zurück,  welches  nämlich 
fast  genau  so  regelmäßig  befallen  erscheine  als  die  Hände. 

Die  Effloreszenzen  besteben  zunächst  in  bald  hochroten,  bald  mehr 
braunroten  derben  Knötchen  oder  Knoten  von  oberflächlichem  Sitze 
und  treten  bald  in  geringerer,  bald  in  größerer  Menge  auf.  Diese 
Knoten  können  nach  wenigen  Tagen,  ohne  daß  sich  Schuppung  oder 
weitere  Metamorphosen  derselben  einstellen,  zur  Resorption  gelangen  und 
mit  Hinterlassung  einer  geringen  Pigmentierung  schwinden.  In  anderen 
Fällen  bleibt  es  aber  nicht  bei  dieser,  als  Erythema  papulatum  oder 
tuberculatum  bezeichneten  Form;  es  kommt  zur  Entwicklung  des 
Erythema  annulare  dadurch,  daß  sich  die  gedachten  Knötchen  und 
Knoten  schon  innerhalb  24  Stunden  peripherwärts  ausdehnen  und  durch 
Entwicklung  einer  atonischen  Hyperämie  an  den  zuerst  befallenen  Stelleu 
eine  deutliche  Differenz  zwischen  Peripherie  und  Zentrum  der  Effloreszenz 
in  Erscheinung  tritt. 

Das  Zentrum  nimmt  nämlich,  unter  gleichzeitigem  Absinken,  in 
der  ßegel  eine  tiefblaue  Färbung  an,  welche  mit  der  hoch-  oder  wenig- 
stens lebhafter  roten  Farbe  der  peripheren  Anteile  scharf  kontrastiert, 
wodurch  Kreise  entstehen,  deren  relativ  schmaler  Kontur  erhaben, 
Zinnober-  bis  braunrot,  derb  erscheint,  deren  zentrale  Anteile  sich  in 
tiefblauer,  späterhin  oft  auch  in  bräunlicher  Färbung  präsentieren.  Durch 
weiteres  Wachstum  der  Kreise,  Ineinandergreifen  derselben,  Auslöschen 
der  sich  tangierenden  Segmente  kommt  es  zur  Bildung  polyzyklischer 
Figuren,  in  denen  derselbe  Unterschied  zwischen  inneren  Anteilen  und 
Peripherie  zutage  tritt,  wie  eben  erörtert;  die  Erkrankung  hat  die 
Form   des  Erythema  gyratum  angenommen.    Gelegentlich  taucht  im 
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Zentrum  der  schon  abgeflachten  und  zu  Kreisformen  umgewandelten  Efflore- 
szenzen  ein  neuerliches  Knötchen  auf,  mit  demselben  Verlaufe  der  zuerst 
aufgetretenen,  und  es  entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  dem  Erythema 
iris  entspricht. 

Am  Handrücken  kommt  es  gelegentlich  rasch  zu  einer  Ver- 
schmelzung der  ursprünglich  getrennten  Effloreszenzen,  Schwund  des 
erhabenen,  das  periphere  Fortschreiten  markierenden  Walles,  so  daß 
schon  binnen  wenigen  Tagen  eine  diflFuse,  blaue  Färbung  der  Hände 
resultiert,  welche  trotz  des  Mangels  des  letzteren  unter  Rücksicht  auf 
andere  an  den  Armen  oder  im  Gesichte  lokalisierte  Effloreszenzen  dem 
Krankheitsbilde  ein  sehr  charakteristisches  Gepräge  verleiht. 

Mitunter  sind   die  Hände,   das  Gesicht,   die  Augenlider  ödematös. 

Die  Effloreszenzen  der  Arme,  des  Gesichtes  differieren  häufig  in 
ihrem  Aussehen  von  dem  eben  beschriebenen,  indem  sie,  wiewohl  die 
Derbheit,  die  periphere  Ausbreitung,  die  Rückbildung  im  Zentrum  be- 
wahrend, in  ihrer  Färbung  mannigfache  Variationen  zeigen  können.  Oft 
erscheinen  sie  in  Form  blasser,  vielfach  bläschen-  und  blasenähnlicher 
ödematöser  Papeln  oder  ümwandlungsformen  dieser  und  bedingen 
eine  Ähnlichkeit  mit  jenen  Formen  der  Erkrankung,  welche  als  Herpes 
iris  und  circinatus  bezeichnet  werden. 

Die  diesen  Formen  zukommende  Entwicklung  von  Bläschen  oder 
Blasen  erfolgt  einmal  in  Steigerung  des  lokalen  Vorganges  auf  dem 
Grunde  der  erythematös  veränderten  Hautstellen,  wobei  es  zur  deutlichen 
Entwicklung  der  eigentümlichen  Farbendifferenzen  zwischen  Zentrum 
und  Peripherie  der  Effloreszenz  und  durch  sukzessive  Anlagerung  neuer 
Bläschen  zu  exquisiten  Kokardenformen  kommt,  oder  es  entwickeln  sich  die 
Bläschen  vereinzelt  oder  gruppiert  auf  einem  klinisch  nicht  weiter  ver- 
änderten Boden.  Herpes  iris  oder  circinatus  präsentieren  den  höchsten 
Grad  der  lokalen  Erkrankung  und  hinterlassen  in  der  Regel  lange  be- 
stehende Pigmentierungen. 

Die  Multiformität  des  Krankheitsbildes  wird  nun  aber  nicht  nur 
durch  die  geschilderte  Umwandlung  der  einzelnen  Effloreszenzen  be- 
dingt, sondern  auch  besonders  dadurch,  daß  die  verschiedenen  Formen 
des  Erythems  an  verschiedenen  Körperstellen  gelegentlich  gleichzeitig 
zur  Entwicklung  gelangen;  so  begegnen  wir  z.  B.  an  den  Händen  dem 
Erythema  papulatum,  annulare  oder  iris,  an  den  Armen  dem  Erythema 
gyratum,  im  Gesichte  dem  Herpes  iris  usw. 

Die  Multiformität  kann  aber  weiters  noch  dadurch  erhöht  werden, 
daß  die  einzelnen  Effloreszenzen,  sukzessive  entwickelt,  die  verschiedensten 
Alters-  und  Entwicklungsstufen  aufweisen.  Das  Krankheitsbild  gestaltet 
sich  ferner  dadurch  zu  einem  komplizierten,  daß  in  manchen  Fällen  auch 
die  Schleimhäute  der  Sitz  von  Effloreszenzen  werden  können.  So  sind  es 
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bald  Erytheme,  bald  Knötchen,  bald  Kuolen  von  lebhaft  bis  Ii?idroter 
Farbe  und  derber  BesehaBenheit.  welche  auf  der  Sehleimhaut  der  Lippen. 
der  Wangen  des  harten  Gaumens,  aber  auch  au  den  Genitaliea  zur 
Entwielcliing  kommen.  Des  öfteren  entstehen  Blasen  und  nach  Abstoßung 
der  Blasendecke  schmerzhafte,  unregelmäßig  begrenzte,  von  einem  schmalen 
Entzöndungshofe  umgebene,  oft  sehr  ausgebreitete  Erosionen,  die  sieh 
alsbald  mit  einem  grauen  oder  gelben  dipbtheroiden  Belage  bedecken 
und  von  starker  Salivation  begleitet  sind. 

Von  besonderem  luteresse  erscheint  die  Beteiligung  der  Bindehaut 
des  Auges,  auf  welche  Döring  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  und  welche  schon  von  Rigler  und  Lipp  erwähnt  wurde. 

Pnchs  hat  einen  Fall  von  Herpes  iris  eonjunclivae  beschrieben. 
In  der  von  Düring  beobachteten  Epidemie  zeigten  mehr  als  drei  Vierlei 
aller  Pulle  eine  Konjunktivitis,  welche  nach  der  Beschreibung  von  Dikraii 
Bey  Adjemian  folgende  Eigentümlichkeiten  zeigt«.  Ihr  Bit«  ist  vor- 
nelimlich  jener  Teil  der  Conjunetivu  bulbi.  welcher  aus  der  Lidspalte 
gesehen  werden  kann;  es  entstehen  zunächst  eckige  oder  rundliche, 
leicht  infiltrierte  und  erhabene  rote  Flecken,  welche  an  ihrer  Oberfläche 
mit  Stecknadelkopf-  bis  tinsengroßen,  graulichen  oder  gelblichen  Erhaben- 
heiten besetzt  sind    und    bis  an  den  Rand  der  Kornea  sieh  ausdehnen, 

Die  übrige  Konjunktiva  bietet  meistens  die  Erscheinungen  einer 
ziemlich  starken  Hyperämie;  subjektiv  klagen  die  Patienten  über  Juckeu, 
Brennen  und  Tränen  der  Augen.  Der  Verlauf  ist  akut,  die  Prognose 
günstig.  Im  Falle  von  Fuchs  war  die  Konjunktiva  des  oberen  imd 
unteren  Lides  beider  Augen  befallen  und  mit  etwa  O'bmm  dicken,  weiß- 
grauen Pseudomembranen  besetzt,  während  die  Conjunctiva  bulbi  ganz 
normales  Aussehen  darbot. 

Die  subjektiven  Beschwerden,  welche  durch  die  Erkrankung  der 
Haut  und  Sehleimhaut  hervorgerufeo  werden,  sind  nur  in  den  Fällen  von 
Herpes  iris  intensivere  und  verursachen  namentlich  bei  Ijokalisation  an 
der  Mundschleimhaut  heträehtliche  Schmerzhaftigkeit  und  Beschwerden 
beim  Kauen  und  Schlingen;  sonst  klagen  die  Patienten  höchstens  Über 
leichtes  Brennen  oder  .lueken  an  den  befallenen  Stellen. 

Die  Eruption  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  nach  Hebra 
nur  ausnahmsweise  von  fieberhaften  Erscheinungen  und  schwereren  Kom- 
plikationen begleitet,  eine  Aufstellung,  welcher  vielfach,  insbesondere  von 
Lewin  widersprochen  wurde. 

Auch  Düring  hat  in  zirka  30Vo  seiner  105  Fälle  Temperatur- 
steigerungen sowohl  während  des  zwei  bis  drei  Tage  währenden  Prodro- 
malstadiums, als  während  der  Floritionsperiode  beobachtet.  Das  Fieber 
war  aber  gewöhnlich  nicht  hoch,  zeigte  geringe  Morgenremissionen  und 
abendliches  Ansteigen.  Ungefähr  in  der  Hülfte  der  Fälle  sind  selbst  die 
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Abendtemperaturen  noch  normal  oder  übersteigen  kaum  ST'Q"  C.  In 
anderen  Fällen  dagegen  erhebt  sieh  die  Temperatur  während  zehn  bis 
zwölf  Tagen  abends  auf  über  SS'ö"  C  und  fUllt  nach  dieser  Zeit  ab, 
bleibt  aber  noch  längere  Zeil  abends  hoehuormal. 

Besondere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  Komplikationen 
gehören  nach  Hebra  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  was  mit  Bezug  auf 
die  von  ihm  beobachtete  Epidemie  znm  Teil  auch  darch  Düring 
Bestätigung  findet.  Doch  erwähnt  dieser  Autor,  daß  eine  Zahl  von 
Kranken  llber  Mattigkeit,  Äbgeschlagenheit,  GJiederschmeraen  ohne 
Schwellung  der  Gelenke  klagte,  Die  Schwäche  der  Kranken,  auch  solcher 
die  kein  Fieber  hatten,  sei  otl  recht  groli,  ihre  Rekonvaleszenz  eine 
langsame.  Stehen  in  der  Regel  Allgemeinzustand,  Höhe  des  Fiebers 
und  die  Ausbreitung  des  Exanthems  in  geradem  Verbältnisse  zuein- 
ander, so  gäbe  es  nach  Düring  doch  ein  Symptom,  welches  hier- 
von eine  Ausnahme  mache,  nämlich  eine  sich  raseh  entwickelnde 
Anämie.  >Der  leidende  Ausdruck  des  blassen  Gesichtes,  die  psj'chische 
Depression  der  Krauken  ist  ein  typisches,  regelmäßiges,  höchst  eigen- 
artiges Symptom.« 

Die  Lymphdrüsen,  besonders  die  Zervikaldrüsen,  sind  oft  etwas,  in 
einigen  Fällen  recht  bedeutend  angeschwollen. 

Die  Milz  ist  meist  perkutorisch,  nicht  selten  auch  durch  Palpation 
als  vergrößert  nachzuweisen:  Albuminurie  bestehe  niemals,  ebensowenig 
konnte  DOring  unter  den  mehr  als  100  Fällen  auch  nur  einmal  eine 
Komplikation  oder  Folgen  nachweisen:  es  wurde  weder  Endo-  oder  Peri- 
karditis, noch  Meningitis,  noch  Tuberkulose,  noch  Klappenfehler,  noch 
Pleuropneumonie  beobachtet. 

Die  berührten  AI  Igem  einerseh  ein  ungen  gehen  häufig  schon  einige 
Tage  dem  Auftreten  des  Exanthems  voraus,  und  man  kann  in  diesen 
Fallen  von  einem  deutlichen  Prodromalstadium  sprechen,  wie  solches 
BCbou  von  Rigler,  Lipp,  Lewin  u.  u.  beobachtet  wurde.  Sehr  wert- 
voll, zufolge  der  unzweifelhaften  Zusammengehörigkeit  der  Fälle,  sind 
die  Beobachtungen  von  Düring,  denen  zufolge  neben  den  Fieber- 
erscheinungen Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit, 
auch  die  Konjunktivitis  als  Prodromalsymplom  anzusehen  ist.  Dieselbe 
stellt  sich  mit  den  anderen  Prodromalerscheinungen  in  der  Regel  zwei 
bis  drei  Tage  vor  dem  Exantheme  ein.  In  dem  Falle,  welchen  Fuchs 
beschrieben  hatte,  ging  die  Konjunktivitis  sogar  sieben  Tage  der  Haut* 
erkrankung  voraus. 

Nach  Ablauf  des  Prodromalstadiums  kommt  es  zur  Eruption, 
welche  sich  in  zweifacher  Richtung  verschieden  gestalten  kann,  einmal 
in  Form  wiederholter  sukzessiver  Nachschübe,  das  andere  Mal  wieder  in 
Form  eines  einmaligen,  bald  beendeten  Ausbruches,  der  zehn  bis  zwölf 
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Tage  zu  seinem  Ablauf  benötigt,  um  eventuell  nach  dieser  Zeit  einer 
weiteren  Eruption  Platz  zn  machen. 

Die  Krankheitsdauer  belrä^t  nach  Maßgabe  der  Nachschsbe  und 
Bttckßllle  durehschninlich  zwei  bis  vier  Wochen. 

Im  üegensatze  zu  der  von  Uebra  vertretenen  Äoschauung,  daß 
das  Erythema  eisudativuin  multilbrnie  nur  seilen  bedeutendere  ZuiXlIe  oder 
Nauhkninkh eilen  in  seinem  Oefol|fe  habe,  wurde  von  einer  Reih;  von 
Aot^ren,  insbesondere  von  Le«in,  überschwere  Komplikationen  und  selbst 
tüdlicheo  Verlauf  berichtet,  und  Osler  teilte  elf  Fälle  mit,  die  mit 
schweren  gastrointestinalen  Ersi'beinungeu  (Koliken,  Erbrechen.  Diarrhöen) 
verbunden  waren.  Akute  Nephritis,  Blutungen  aus  Darm  und  Harnapparat 
komplizierten  mehrfach  das  schwere  Krankheitsbild. 

Die  Beziehungen  dieser  Erkrankungen,  welchen  sich  noch  Herz- 
affektionen,  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  hinzugesellen  köonen, 
zum  Erylbema  exsudativum  Hebra  müssen  aber  in  mehrfacher  Beziehung 
bezweifelt  werden,  und  es  muß  fraglich  bleiben,  ob  sie  nicht  mit  mehr 
Recht  den  septischen  oder  loiischen  Erythemen  zuzuzählen  seien. 

Die  Angabe  Hebras,  daß  die  Erkrankungen  an  Erythemaexsudativimi 
muttiforme  insbesondere  im  Frühjahre  und  Herbste  häutiger  zu  beobachten 
sind,  wird  auch  durch  die  Beobachtungen  von  Rigler  and  DUrtng  bestätigt. 

Eben.so  muß  auch  daran  festgehalten  werden,  daß,  wie  Hebra 
betont,  die  Bezidiven  öfters  an  einen  Typus  annuus  geknüpft  sind,  wenn 
auch  DQring  diesbezüghche  Erfahrungen  nicht  sammeln  konnte. 

Anatomie.  Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  sind 
nach  Unna  vor  allem  durch  ihren  Sitz  im  Papillarkörper  charakterisiert. 
Im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht  ein  Odem,  demzufolge  der 
Papillarkörper  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  verdickt,  das  boilagene 
(iewebe  stark  gequollen,  ganz  durchsichtig  und  unfarbbar,  die  elastische 
Substanz  kaum  nachweisbar  erscheint.  Aber  auch  die  Epidermis  ist  der 
Sitz  eines  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Ödems,  die  Stachelzellen 
erseheinen  gequollen,  die  interepithelialen  Sat^spalten  erweitert.  In  den 
Fallen  von  Herpes  irts  entstehen  subkorneal.'  Bläschen,  welche  durch 
Erweiterung  der  Lymphspalten  des  Epithels  zustande  kommen  und  durch 
Konßuenz  sieh  vergrößern. 

Außer  diesen  Veränderungen  findet  sich  liefilßer Weiterung  und 
Proliferation  der  Endothelien.  Emigration,  verschieden  starke  Anhäufung 
von  Leukocylen  um  die  Gefäße  des  subepithelialen  Netzes  und  Infiltration 
der  Oberhaut  mit  den  letzteren,  doch  ist  die  Emigration  im  allgemeinen  keine 
bedeutende  und  im  speziellen  immer  nur  auf  einzelne  Punkte  beschränkt. 

Unterhalb  des  oberflächlichen  GefUßnetzes  zeigt  die  Kutis  fest 
normale  Verhältnisse,  abgesehen  von  dem  GelUßstamm,  der  größeren 
Zellenreichtum  in  der  Adventitia  aufweist. 
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Nach  Jadassobn  fehlen  Erscheinungen,  die  wir  als  entzündliche 
bezeichnen  können,  nie,  sind  aber  in  sehr  verschiedenem  Maße  aus- 
gesprochen. Die  Emigration  sei  aber  im  Gegensatze  zu  Unna  nicht 
immer  auf  nur  einzelne  Punkte  beschränkt;  in  einem  seiner  Päile  war 
sie  in  den  mittleren  Partien  der  Kutis  recht  diffus  ausgebreitet  und 
ziemlich  dicht  und  bestand  aus  einkernigen  und  fragmentiert-kernigen 
Leukocyten,  lockerer  war  sie  in  den  oberen  Schichten,  in  denen  das 
Ödem  sehr  ausgesprochen  war. 

Török  hat  frische  und  ältere  Effloreszenzen  von  Erylhema  exsuda- 
tivum multiforme  untersucht  und  gefunden,  daß  in  den  kleineren  und 
frischeren  Knötchen  die  Veränderungen  hauptsächlich  auf  die  Gegend 
des  subpapillaren  Gefäßnetzes  lokalisiert,  In  den  papillären  Anteilen  viel 
geringer  und  unterhalb  des  subpapillaren  Gefiißnetzes  ganz  unbedeutend 
waren.  Mit  Zunahme  der  Intensität  verlieren  sich  diese  Unterschiede, 
Die  auffallendsten  Veränderungen  bestehen  in  Erweiterung  der  Gefäße 
und  Bildung  eines  Rundzelleninfiltrafes;  daneben  findet  sich  Vermehrung 
der  liien  Bindegewebszellen,  welche  insbesondere  in  den  vom  Infiltrate 
freigelassenen  Partien  aufHillt.  Auch  ein  Teil  der  Zellen  des  Rundzellen- 
infiltmtes  scheint  von  fixen  Bindegewebszellen  abznstammen  (Mitosen- 
nachweis). Das  Rundzelieninliltrat  besteht  zum  größten  Teil  aus  ein- 
kernigen Zellen  mit  zarler  Zellmembrau  und  intensiv  sich  färbendem 
Kerne,  ein  Teil  der  Inßltralionszelleu  besitzt  einen  Iragmentierten  Kern. 
Die  GelUße  enthalten  eine  große  Anzahl  von  weißen  Blutzellen,  welche 
entweder  einkernig  sind  oder  fragmentierte  Kerne  besitzen.  Ihr  Endothel 
ist  deutlich  gedunsen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Der  Umstand,  daß  die  Erkrankung 
die  einzelnen  Individuen  in  der  Regel  mitten  in  ihrer  Gesundheit  befällt, 
und  daß  sie  vornehmlich  an  gewisse  Jahreszeiten  gebunden  erscheint, 
hat  schon  seit  langem  zu  der  Ansicht  geführt,  daß  sie  äußeren  infek- 
tiösen Ursachen  ihre  Entstehung  verdankt  —  eine  Annahme,  die  dm'ch 
das  gelegentliche  epidemische  Aullrelen  der  Affektion  eine  wesentliche 
Stütze  erfuhrt.  Hatten  schon  Rigler  und  Gaal  die  späterhin  in  Ver- 
gessenheit geratene  Angabe  gemacht,  daß  das  Erythema  papulatum 
eine  in  der  Türkei  häufig  zu  beobachtende  und  epidemisch  auftretende 
Erkranknng  sei,  und  Uerxheimer  über  eine  kleinere  Epidemie  in  einem 
Regjmente  berichtet,  so  weist  die  schon  mehrfach  erwähnte  Arbeit 
Durings  von  neuem  auf  diese  iür  die  Auffassung  der  Natur  der  Er- 
krankung höchst  wichtige  Tatsache  hin,  die  um  so  mehr  Bedeutung 
gewinnt,  als  der  ganze  Verlauf,  das  häufig  zu  beobachtende  Prodromal- 
stadium, der  typische  Ablauf,  die  typischen  Allgemeinerscheinungen  das 
Erj'lhema  exsudativum  piultiforme  den  Infektionskrankheiten  an  die  Seite 
stellen. 


J02  Polymorphe  eisodative  Erytheme. 

Schilling  hat  aaf  die  septische  Natur  der  Erytheme  hingewiesen 
und  Fälle  mitgeteilt,  die  sich  an  akute  Anginen  anschlössen,  andere,  die 
mit  schwerer  Septikopjämie  und  Uautblutungen  einhergingen. 

Wenn  wir  auch  Ober  den  Infektionsträger  noch  nichts  wissen 
(die  bakteriologischen  Befunde  Ton  Haushalter,  Caruccio,  Luzzato, 
Majocchi,  Mansurow,  Singer  u.  a.  erscheinen  an  sich  weder  be- 
weisend, noch  harmonieren  sie  unter  einander,  während  ihnen  zahlreiche 
negative  Befunde  gegenüberstehen),  so  wird  es  doch  mit  BOcksicht  auf 
die  genannten  Faktoren  sicherlich  nicht  zu  gewagt  erscheinen,  dasselbe 
den  infektiösen  Dermatosen  anzureihen.  Die  große  morphologische  Ähn- 
lichkeit, welche  gewisse  septische,  durch  bakteriitische  Embolien  erzeugte 
Krankheitsvorgänge  an  der  Haut  mit  dem  Erythema  exudativum  multi- 
forme gelegentlich  aufweisen,  können  als  weitere  Stütze  für  die  Annahme 
der  infektiösen  Natur  desselben  angesehen  werden. 

Wir  werden  demnach  mit  Yeiel  in  dem  Leiden  eine  selbständige, 
primäre,  nicht  kontagiöse,  vielleicht  miasmatische  Infektionserkrankung 
erblicken  dürfen,  bei  welcher,  wie  Bohn  zutreffend  bemerkt,  die  Haut- 
veränderungen als  das  sinnfälligste  Zeichen  hervorspringen,  welche  er- 
schöpfender als  Erythemkrankheit  zu  bezeichnen  wäre. 

Wenn  vielfach  versucht  wurde,  das  Wesen  des  Ervthema  exsudativum 
multiforme  dadurch  näher  zu  beleuchten,  daß  man  dasselbe  als  eine  Angio- 
neurose erklärte,  so  möchten  wir  bezweifeln,  daß  dieser  Zweck  damit  erreicht 
wurde,  zumal  ja  der  Begriff  der  Angioneurose  von  den  verschiedenen  Autoren 
sehr  verschieden  weit  gefaßt  wurde  und  selbst  vielfach  erläuterungsbedürftig  ist. 

Wenn  Lewin  mit  dem  Namen  der  Angioneurosen  die  Gesamtheit 
aller  der  Krankheiten  verstanden  wissen  will,  deren  wesentliche  Symptome, 
also  >  Erweiterung  der  Blutgefäße  und  deren  Folgeznstände,  Transsudation 
und  Exsudation«,  von  einer  Alteration  der  den  Gefaßtonus  regulierenden 
Nerven  erzeugt  werden,  so  vermissen  wir  vor  allem  den  Beweis  dafür,  daß 
dieser  Vorgang  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  in  erhöhtem  Maße 
eigen  wäre  als  allen  anderen  entzündlichen  Prozessen,  bei  denen,  mag  man 
den  Begriff  der  Entzündung  wie  immer  fassen,  die  kardinalen  Symptome  doch 
immer  auf  eine  Alteration  der  den  Gefäßtoniis  regulierenden  Nerven  bezogen 
werden  müssen. 

Aber  auch  den  Versuch  Schwimmers,  das  Erythema  exsudativum 
multiforme  seinen  »angioneurotischen  Mischformen«  einzuordnen,  können  wir 
nicht  im  geringsten  für  geeignet  erachten,  über  den  Prozeß  aufzuklären. 
Wenn  Schwimmer  >alle  durch  die  Innervation  der  Blutgefäße  veran- 
laßten  pathologischen  Veränderungen  als  vasomotorische  oder  neurotische 
Affektionen«  bezeichnet,  so  wird  man  ihm  ja  ohne  weiteres  beistimmen  dürfen, 
aber  ein  Einteilungsprinzip  in  dieser  Definition  nicht  erblicken  können. 
Für  die  Auffassung  der  Natur  des  Erythema  exsudativum  multiforme  be- 
deutet es  aber  sicherlich  ebensowenig  einen  Fortsehritt,  wenn  Schwimmer 
dasselbe  zu  den  angioneurotischen  Mischformen  zählt  und  von  diesen  sagt: 
»Wir  zahlen  zu  selben  jene  Formen  der  Angioneurosen,  bei  denen  die  Gefäß- 
affektionen   stärker    als    die  trophisehe  Störung   in    den  Vordergrund    treten. 
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letztere  aber  als  Emährungestonnig  dennoch  von  gewisser  Wesenheit  er- 
Süheinl.«  Den  Beweis,  auf  den  es  vor  allem  ankommt,  daß  beim  Erytliema 
exsudativam  das  GefaQnerveusystem  dos  primär  Erkrankte  ist  und  alle 
anderen  Erscheinungen  hiervon  abhiingeu,  hat  Schwimmer  ebensowenig  er- 
bracht als  andere. 

Aber  auch  die  schärfere  Fassung  des  Begriffes  der  Angioneurosen  durch 
Auapitz  als  »Derraatosen  mit  dem  Charakter  einer  ausgedehnten  Störung 
des  GefiiBtonuB  neben  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  entzändlicher  Wallung 
an  der  HautaberQäche<  kann  ebensowenig  auf  das  Erythema  exsudativum 
multiforme  Hebra  seine  Anwendung  finden  wie  die  nähere  Erlänterung 
desselben:  >Nicht  die  entzündlichen  Störungen  auf  der  Haut  selbst  sind  es, 
welche  in  Frage  kommen,  sondern  die  Geneigtlieit  der  Haut,  auf  Reize 
verschiedenartigster  und  oft  leichtester  Art  mit  einer  solchen  Verände- 
rung zu  antworten,  ist  dasjenige,  was  als  eigentliche  Erkrankung  und  als 
Hcsultat  allgemeiner  au gioneuro tischer  Störung  augeseben  werden  muß  und 
was  diese  Eniahningsstoningen  der  Haut  von  den  einfachen,  durch  entzünd- 
liche Reize  auf  normale  Haut  bedingten  Hautentzündungen  unterscheidet.« 

Wir  möchten,  entgegen  der  Annahme  einer  Reihe  von  Autoren,  ent- 
schieden an  der  ursprünglichen  Behauptung  Hebras  fest!ialt«n,  daß  das 
Erythema  eisudativnm  multiforme  Bebra  nie  durch  äußere  Reize  hervor- 
zurufen ist,  wenigstens  sicherlich  in  keinem  Falle  leichter,  als  z.  H.  die 
Promption  von  syphilitischen  Ausschlägen.  Blattern  etc.  an  Reizstetlen  erfolgt. 
Wenn  Lewin  durch  Initation  der  weiblichen  Harnröhre  mittels  mechani- 
scher Reizung  durch  den  Sondenknopf  und  nachträglicher  Applikation  von 
äabinasalbe  zweimal  unter  einer  größeren  Reibe  von  Fällen  ein  »EnrÜiema 
eiBudativum<  hervorzurufen  imstande  war,  so  wird  man  in  zweifacher 
Richtung  Bedenken  gegen  die  von  demselben  gezogenen  Schlüsse  hegen 
müssen.  Erstens  gegen  die  Theorie  von  der  reflektorischen  Entstehung  des 
Erythema  essudativum  multiforme  und  zweitens  gegen  die  Zurechnung  dieser 
>Art  des  Erythema  exsudativum«  zum  Erythema  eisudativnm  multiforme 
Uebra.  Entschieden  liegt  es  näher,  anzunehmen,  daß  von  der  schon  von 
früher  her  kranken  Urethra  durch  die  gesetzte  Läsion  sei  es  ein  toiisehes, 
sei  es  ein  septisches  Exanthem  erzeugt  wurde,  das  mau  immerhin,  um  nichts 
zu  implizieren,  als  »polymorphes  Erythema«.  aber  niemals  als  Erythema 
exsudativum  multiforme  Hebra  bezeichnen  kann. 

Und  aus  denselben  Gründen  möchten  wir  Kaposi  widersprechen,  wenn 
er  unter  den  Ursachen  der  Erkrankung  die  Einwirkung  von  Quecksilber  auf 
die  Haut  anfährt.  Jarisch  hat  wiederholt  Fälle  beobachtet,  hei  denen 
nach  Einreibung  mit  grauer  Salbe  ein  polymorphes  Er^'lhem  zustande  kam, 
bei  welchem  insbesondere  durch  die  Bildung  von  Kreisen  und  Kreisformen 
mit  tiefblauer  Verfärbung  im  Zentrum,  hochroter  bis  zinnoberroter  Färbung 
an  der  Peripherie  eine  außerordentliche  Ähnlichkeit  mit  dem  Hehrasehen 
Typus  bedingt  wurde,  aber  doch  nur  in  bezug  auf  die  Morphologie,  nicht 
aber  in  be^ug  auf  die  Lokalisation,  den  typischen  Ablauf  etc.  Biese  Fälle  sind 
eben  als  toxische  Formen  von  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  zu 
trennen. 

Aber  auch  die  Behauptung  Besniers,  daß,  wie  für  Entstehung  des 
polymorphen  Erj'thema  überhaupt,  so  auch  fllr  die  des  Erythema  cisudattvum 
multiforme  Hebra  eine  individuelle  Disposition,  eine  nervöse  lirandlago  ver- 
autwortlich  zu  machen  sei,  ist  unhaltbar.   Jarisch  hat  bei  dieser  Erkrankun:; 
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niemals  Ersclieinungen  beobachtiit,  welche  auf  eine  erliChte  individuelle  B*iK- 
barkeit  zu  beziehen  wären. 

Konfoiin  den  vorstehenden  Ausführungen  werden  wir  im  Erythema 
exsudHtiviim  nmitifomie  Hebra  vielmehr  eine  ganz  spezielle  Erkrankung 
erblicken  dürfen,  bei  welcher  den  Gefaßnen^en  keine  wichtigere  Rolle  zulallt 
als  bei  allen  anderen  Entzündungen  und  bei  der  die  Krankheitserscheimingt^a 
an  der  Haut  höchstwabracheinlich  auf  bakterielle  Embolien  besonderer  Art 
zurückzuführen  sein  dürften. 

Die  Diagnose  des  Erythema  eisudativuni  muliiforrae  wird  sich 
vor  allem  auf  die  lypische  Lokalisation  der  EfSoreszenzen  besonders  auf 
beiden  HiuidrOfken  stützen,  einzelne  Ausnahmen  von  der  Regel,  daß 
z.  B.  neben  _der  Erkrankung  des  Haudrüekeus  aueh  die  Flachhände  er- 
griffen sein  können,  werden  dieselbe  kaum  zu  beirren  imstande  sein: 
wenn  aber  die  Lokalisatioii  insoferne  ganz  atypisch  wird,  daß  etwa  die 
Hände  frei  bleiben  und  insbesondere  der  Stamm  l>eriillcn  erscheint,  dann 
wird  die  größte  Vorsieht  am  Platze  sein.  Das  gewilJ  sehr  ei  gen  IQra  liehe 
und  beim  Erylhema  exsudalivum  so  gewöhnliche  Bild  der  Plaques  mit 
blauem  Zentrimi  und  zinnoberroter  Peripherie  wird  fQr  die  Annahme 
dieser  Erkrankung  allein  nicht  aussehlaggebend  sein  dllrfen,  nacLdem 
ja,  wie  erwähnt,  auf  toiische  Einwirkungen  von  außeu  oder  innen  her 
ganz  ähnliche  Bilder  hervorgerufen  werden  können  und  selbst  eine  Urti- 
karia, die  ja  doch  allgemein  vom  Erythema  eisodativura  multiforme 
getrennt  wird,  gelegentlich  ähnliche  Formen  annehmen  kann.  Die  Dia- 
gnose ist  eben,  wie  dies  schon  von  Hebra  geschah,  auf  eine  breite 
Basis  zu  stellen,  sie  hat  neben  den  einzelnen  Eftloreszenzen  und  ihren 
Äbwandlungsibrmen  noch  die  ganze  Summe  der  Erscheinungen  zu  be- 
rlicksiehtigeu,  wie  sie  durch  die  Lokalisation,  den  t.yiiischen  akuten  Ver- 
lauf, die  Zeit  des  Auftretena,  den  Beginn  der  Erkrankung  inmitten  voller 
Gesundheit  und  —  so  möchten  wir  vorläufig  noch  hinzufiigen  —  die 
Dunkelheit  ihrer  Ätiologie  (sobald  die  AfTektion  nicht  epidemisch  auftritt, 
wodurch  sie  ja  schon  ausreichend  charakterisiert  wäre)  repräsentiert  wird. 

Alle  Faktoren,  welche  die  Erkrankung  zu  einer  sekundären,  sympto- 
maltschen  .stempeln,  schließen  sie  auch  vom  Erythema  eisudati\'um 
multiforme  Hebra  aus,  und  je  unabhängiger  sie  von  äußeren  oder  inneren 
Ursachen  erscheint,  um  so  wahrscheinlicher  wird  ihre  Zugehörigkeit  zu 
diesem.  Alle  diese  Momente  werden  die  toxischen  und  septischen  Ei- 
nntheme,  die  ja  gewiß  in  ihrem  iiiißeren  Bilde  sehr  ähnlich  sein  können, 
in  der  Kegel  von  der  in  Bede  stehenden  Erkrankung  unterscheiden  lassen. 

Eine  Verwechslung  mit  Urtikaria  wird  wohl  nur  dann  möglieh  sein, 
wenn  diese  die  Form  der  Urtikaria  annularis  oder  gyrata  angenommen 
hat.  In  der  Rege!  wird  schon  die  größere  Flüchtigkeit  der  urtikariellen 
Proruptionen,  ihr  totales  Schwinden  innerbalb  der  kürzesten  Zeiträume 
nnd  ihr  Wiederauftreten  die  Differeutialdiagnose  ermöglichen.  Aber  auch 
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in  diesen  Fällen  wird  der  Mangel  an  echter  Symmetrie  und  der  typischen 
Lokalisation  etc.  genügend  dififerentielle  Momente  an  die  Hand  geben, 
zumal  ja  auch  die  Intensität  des  Juckens  bei  der  letzteren  Erkrankung 
eine  unvergleichlich  größere  ist. 

Kaposi  erwähnt  zwar,  daß  gewisse  Formen  des  Erythema  papu- 
latum,  welche  größere  Knötchen  aufweisen,  die  der  ürtikariaquaddel 
entsprechen  und  dann  als  Erythema  urticatum  oder  Liehen  urti- 
catus  zu  bezeichnen  wären,  gewöhnlich  heftig  jucken.  Doch  dürfte  man 
kaum  fehl  gehen,  diese  Formen,  als  nicht  zum  Erythema  exsudativum 
multiforme  gehörig,  von  diesem  vollends  zu  trennen  und  der  Urtikaria 
zuzurechnen. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist,  wie  dies  schon  von  Hebra  betont 
wurde,  eine  durchaus  gute,  wie  dies  auch  von  Düring  bestätigt  wird. 
Die  gegenteiligen  Angaben,  denen  zufolge  eine  maligne  Form  des 
Erythema  exsudativum  multiforme  anzunehmen  wäre,  dürften  auf  Ver- 
wechslungen mit  toxischen  und  septischen  Exanthemen  beruhen. 

Die  Therapie  des  Erythema  exsudativum  multiforme  mvA  sich 
bei  dem  typischen  Ablauf  desselben  auf  rein  symptomatische  Maßnahmen 
beschränken.  Bei  höheren  Fieberbewegungen  wird  Chinin,  Antifebrin 
(Boeck),  ganz  besonders  aber  das  Salizylsäure  Natron  zu  0*5 — l'ög  drei- 
mal täglich  am  Platze  sein,  zumal  Gaspary  seinen  Erfahrungen  gemäß 
nicht  abgeneigt  ist,  eine  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und  somit 
direkte  Einwirkung  auf  den  Krankheitsprozeß  anzunehmen.  Bei  länger 
dauernder  Appetitlosigkeit,  Bronchitis,  Anämie  oder  sonstigen  Kompli- 
kationen wird  man  nach  allgemeinen  medizinischen  Grundsätzen  vor- 
zugehen haben.  Die  Lokalbehandlung  wird  sich  auf  Trockenhalten  mit 
Streupulvern  oder  die  Applikation  kühlender  Umschläge  mit  Bleiwasser, 
essigsaurer  Tonerde  etc.  beschränken  können.  Bei  Beteiligung  der  Mund- 
schleimhaut am  Prozesse  werden  vor  allem  desinfizierende  Mundwässer 
mit  Wasserstofi'superoxyd  2 — 37o»  Kali  chloricum,  Kali  hypermangani- 
cum  usw.  am  Platze  sein. 
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Erythema  nodosum. 

Erankheitsbild  und  Verlauf.  Dem  Erythema  exsudativum  multi- 
forme gewiß  sehr  nahe  stehend,  unterscheidet  sieh  das  Erythema  nodosum 
von  demselben  doch  in  bezug  auf  seine  Morphologie,  seinen  Sitz  und 
Verlauf. 

Die  Efifloreszenzen  des  Erythema  nodosum  werden  von  erbsen-  bis 
walnuß-  und  darüber  großen  Knoten  repräsentiert,  welche  in  die  Kutis 
eingelassen  sind  und  deren  Niveau  in  Form  flacher,  halbkugeliger  Er- 
hebungen überragen.  Dieselben  erscheinen  nicht  scharf  begrenzt  und  zeigen 
im  Beginne  rosenrote  bis  intensiv  lebhaft  role,  entzündliche  Färbung,  derbe 
BeschaflFenheit  und  sind  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  —  ihre  Peripherie 
ist  leicht  ödematös. 

In  akuter  Weise  entwickelt,  zeigen  sie,  ohne  jemals  peripheres 
Wachstum  aufzuweisen  und  untereinander  zu  verschmelzen,  in  der  Regel 
schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  Rückbildungserscheinungen,  insoferne 
zunächst  ihre  Färbung  ins  Dunkelrote,  dann  ins  Livide  umschlägt  und 
ihre  Prominenz  und  Konsistenz  abnimmt,  unter  weiterer  Abflachung 
kommen  in  der  Regel  alle  jene  Farbennuancen  zum  Vorschein,  welche 
nach  Blutaustritten  infolge  von  Traumen  beobachtet  werden,  weshalb 
man  die  Afifektion  auch  als  Erythema  contusiforme  bezeichnet  hat. 
Niemals  kommt  es  zur  Vereiterung  der  Knoten,  stets  unterliegen  sie  der 
Resorption  und  verschwinden  schließlich  innerhalb  8 — 14  Tagen  spurlos 
oder  mit  Hinterlassung  von  Pigment. 

Die  Zahl  der  Knoten  variiert  in  den  einzelnen  Fällen  und  beschränkt 
sich  einmal  auf  nur  wenige  Exemplare,  das  andere  Mal  ist  die  Eruption 
eine  weit  reichlichere. 

Die  Lokalisation  des  Leidens  ist  eine  typische.  Stets  sind  es  die 
Unterschenkel,  welche  zunächst  und  oft  ausschließlich  befallen  werden, 
und  zwar  insbesondere  die  Haut  über  der  vorderen  Fläche  der  Tibia;  in 
weiteren  Proruptionen  kommt  es  auch  gelegentlich  zur  Bildung  von 
Knoten  um  das  Kniegelenk,  an  den  Oberschenkeln,  den  Vorderarmen, 
an  diesen   wieder  mit  Vorliebe   entlang  der  ülna,   an   den  Oberarmen, 
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Stamm  und  Gesicht:  doch  sind  die  letztgenannten  Körperteile  mir  sehr 
selten  befallen,  während  die  Streckseiten  der  Glieder,  und  vor  allem  die 
Tibia,  entschieden  bevorzugt  erscheinen. 

Das  All  §;emein  befinden  ist  nur  iu  leichten  Fällen  iingestürt  oder 
nur  wenig  alteriert. 

In  der  Hegel  gehen  dem  Ausbruche  des  Exanthems  selbst  mehrere 
Tage  Fieberbewegungen  remittierenden  Charakters  mit  abendlichen 
Temperaturen  von  39 — 40"  voraus;  mitunter  wird  das  Leiden  von 
Schüttelfrösten  eingeleitet.  Mit  der  Eruption,  welche  sich  in  der  Regel 
I  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Erkrankung  einstellt,  erreicht  die 
fc  Temperatur  ihr  Maximum  und  kann  selbst  41"  C  betragen,  um  dann 
allmählich  abzufallen.  Nachschöbe  künden  sich  aber  regelmäßig  durch 
beträchtliche  Temperatursteigerungen  an  und  nach  Maßgabe  derselben 
nimmt  die  Pieberkurre  einen  schwankenden  Charakter  an. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  solchen  Fällen,  sowohl  im  Prodromal- 
Btadium  als  während  des  Verlaufes,  erheblich  gestört.  Die  Patienten 
klagen  über  Schwere  und  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  ins- 
besondere im  Bereiche  der  Yom  Ausschlage  befallenen  Regionen,  sie  leiden 
an  Schlaflosigkeit,  heiligen  Kopfschmerzen.  Appetitlosigkeit,  ihre  Zunge 
ist  häufig  dick  belegt,  trocken;  viele  zeigen  eine  beträchtliche  Prostration. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  nach  Maßgabe  der  Nachschübe 
zwei  bis  vier,  selbst  sechs  Wochen;  nach  der  letzten  Proruption  tritt 
meist  rasch  volle  Rekonvaleszenz  ein. 

Von  Komplikationen  werden  ton  den  verschiedenen  Autoren  Gelenk- 
affektionen mit  nachweisbarem  Ergüsse  in  dieselben,  Perikarditis, 
Endokarditis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Diarrhöen  angeführt:  sie  aber 
gehören,  die  Gelenkaffektionen  ausgenommen,  bei  der  primären  nnd  idio- 
pathischen Form  des  Erythema  nodosum,  von  welchem  wir  hier  handeln. 
gewiQ  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Die  Krankheit  befallt  mit  Vorliebe  das  weibliche  Geschlecht  und 
meist  jugendliche  Individuen  speziell  im  Kindesalter;  jenseits  des  20.  Lebens- 
jahres ist  sie  jedenfalls  weit  seltener. 

Die  Prognose  des  unkomplizierten  Leidens  ist  eine  durchaus  günstige. 

Aber  auch  die  Komplikationen  von  Seite  des  Herzens,  der  Pleura 
und  der  Lunge  scheinen  nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  eine  günstige 
Voraussage  zu  gestatten. 

Ein  engerer  Zusammenhang  mit  Tuberkulose,  wie  ihn  Uffelmann, 
Ohme,  Schmitz  u.  a.  ohne  zwingende  Gründe  annehmen  zu  sollen 
glaubten,  besteht  wohl  nicht  (vgl.  auch  Jadassohn). 

Anatomie.  Das  pathologisch-anatomische  Büd  des  Erythema  nodosora 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Campana  und  Unna  das  der  akuten 
Entzündung. 
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Das  gesamte  Gefäßnetz  der  Kiitis  und  des  pHpillarkürpers  erscheint 
erweitert  und  von  dicht  gedrängten  Zellen  enge  iimgüben,  so  daß  itlle 
Absehnitt«  des  GeMbaumes  aus  der  sonst  nur  mäßig  xellenreichen  Haut 
wie  dicke  Zellonstränge  hervortreten.  Die  ZellmäQteL  bestehen  teils  aus 
ein-  oder  mehrkernigen  Leiikocjien.  teils  aus  geschwellten  und  in  mitotischer 
Teilung  beöndlichen  Spindelzellen.  Die  Leukocyten  finden  sieh  an  ein- 
seinen Stellen  innerhalb  der  BlutgetUße  so  gehäuft,  daß  sie  den  Anschein 
weißer  Thromben  gewinnen.  Die  perivaskulären  Lvmphräume  erseheinen 
als  Sitz  eines  starken  Ödems,  welches  sich  in  alle  Lymphspalten  der 
Kiitis  in  abnehmendem  Maße  fortsetzt  und  zu  der  Oesamtanschwellung 
der  Haut,  die  den  Knoten  ausmacht,  filhrt. 

Das  elastische  Gewebe  ist  innerhalb  der  um  die  Gefäße  gelagerten 
Zellmäntel  versehwunden,  bleibt  sonst  aber  wohlerhaiten  (Unna).  Während 
Campana  im  Kutisgewebe  Anhäufungen  von  roten  Bintkürperehen  und 
von  Hämatinseholleu  nachweisen  konnte,  vermißte  Unna  solehe  Blut- 
aiistritte  in  das  Gewebe  und  ist  geneigt,  die  Verfärbung  bei  der  Abheilung 
der  Knoten  auf  die  Hilmoglobinzersetzung  innerhalb  der  Blutbahn  zurück- 
zuführen, die  an  den  stauenden  Blutsäuten  hinter  und  vor  den  weißen 
Thromben  statttindet. 

Die  Epidermis  erscheint  dem  letztgenannten  Autor  zufolge  nur  wenig 
ftiteriert;  sie  partizipiert  im  allgemeinen  an  dem  Prozesse  nur  durch  einn 
gleichmäßig  verbreitete  Zellsebwellung,  Verbreiterung  der  Saftspaltaii  and 
zahlreiche  Mitosen.  Nur  an  einzelnen  Stellen,  welche  zur  Schuppenbildung 
tendieren,  findet  sich  eine  stärkere  Leukocyteueinwandernug  in  das 
Epithel. 

Die  Untersuchungen  von  PhiHppson  und  Jadassohn  bestätigen 
dit;  entzündliche  Natur  des  Erjthema  nodosum. 

Ätiologie  und  Pathogeneee.  Der  ganze  Verlauf  mit  den  pro- 
dromalen Erscheinungen,  dem  hohen  Fieber,  dos  so  häufige  schwere 
firgriSensein  des  Uesamtorganismus,  die  verschiedenen  Komplikationen 
und  Lokal isatiouen  an  den  Gelenken,  den  serüsen  Häuten  usw.  stempeln 
das  Erythema  nodosum  zu  einer  Infektionskrankheit,  als  welche  das  Leiden 
heute  auch  allgemein  anfgefaßt  wird.  Nur  bezüglich  seiner  Stellung 
differieren  die  Anschauungen  der  Autoren. 

Während  eine  Reihe  derselben,  Lewii 
Kaposi,  Besnier,  Brocq,  Boeck  u.  v.  ; 
mit  dem  Erythema  exsudativum  multiforme 
Verschiedenheiten  beider  Krankheitsformen  ni 
heilen  des  Grades  und  der  Lokalisation  beziehen  wollen,  tritt  eine 
Reihe  anderer  im  Anschlüsse  an  Hebra  entschieden  für  die  Selbständig- 
keit des  Leidens  ein  (E.Pfeiffer,  Unna,  Döring.  Sehultheß,  Veiel, 
Janowski,  Jadassohn  u.a.).  Die  Annahme  der  Identität  beider  Leiden 
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wird  mit  dem  Hinweis  auf  solche  Fälle  zu  begi-ünden  versucht,  bei  deuen 
dit!  Effloreszenzeu  des  Erythema  multi forme  mit  jener  des  nodosum  ent- 
weder gleichzeitig  neben-  oder  ßacheinander  beobachtet  wurden.  Bei  der 
Beurteilung  dieser  Fälle  ist  aber  große  Vorsicht  geboten,  und  es  handelt 
sich  vor  allem  darum,  zu  unterscheiden,  ob  das  vorliegende  Leiden  ein 
primäres  und  selbständiges  sei  oder  ob  es  in  die  Kategorie  der  sekun- 
dären toxischen  und  septischen  Formen  gehöre.  Wenn  die  letzteren  auch 
vielfach  dem  Krythema  nodosum  und  multiforme  ähnliche  Krankheits- 
erscheinungen an  der  Haut  darbieten  können,  so  unterscheiden  sie  sich 
von  denselben  doch  durch  ihre  Grundlagen  und  ihren  Verlauf  und  sind 
von  diesem  unbedingt  zu  trennen. 

Eine  solche  Unterscheidung  wurde  aber  bisher  nur  ausnahmsweise 
versucht,  und  es  muli  fraglich  bleiben,  ob,  wenn  schon  die  EfQoreszenzen 
des  Erythema  nodosum  mit  ihrer  eigentümlichen  Veriaufsweise  vor- 
lagen, nicht  etwa  solche  sekundäre  Erkrankungen  zur  Beurteilung  der 
Frage  der  Idenliiät  oder  Nichtidentität  herangezogen  wurden,  welche 
mit  dem  primären  Erythema  eisudativum  und  nodosum  nichts  zu  tun 
haben.  Schon  der  Vergleich  typischer  Fälle  läßt  die  Differenz  zwischen 
beiden  Erkrankungen  deutlich  genug  erscheinen.  Zunächst  was  die  Einzel- 
Effloreszenzen  anbelangt.  Beim  Erythema  exsudativum  multiforme  die 
Tendenz,  sich  peripher  auszudehnen  und  zu  konfluieren,  beim  Erythema 
nodosum  niemals  Konfluenz  und  peripheres  Wachstum;  Sitz  des  Pro- 
zesses beim  Erythema  nodosum  in  der  ganzen  Dicke  der  Kuti,s,  beim 
Erythema  multiforme  nur  im  Papillarkörper;  Prädilektion  der  Unter- 
schenkel bei  ersterem,  der  Handrücken  bei  letzterem,  in  der  Regel  viel 
schwereres  Krank  hei  tsbild  beim  Erythema  nodosum,  selbst  bei  mäßiger 
Zahl  der  Knoten,  im  allgemeinen  weit  leichtere  AllgemeiDerkrankang 
beim  Erythema  multiforme. 

Wahrlich  Gründe  genug,  um  die  Identifizierung  beider  Prozesse 
abzulehnen.  Für  entscheidend  in  dieser  Frage  müssen  wir  jedoch  die 
Beobachtungen  von  Dflring  und  von  Schultbeß  halten,  die  sich  gegen- 
seitig in  einer  sehr  befriedigenden  Weise  ergänzen.  Während  der  eratere 
in  seinen  zirka  120  Fällen  von  Erythema  multiforme  nicht  ein  einziges 
Mal  die  Erscheinungen  des  Erythema  nodosum  antreffen  konnte,  be- 
richtete der  letztere,  daü  in  der  Schweiz  gerade  Erythema  nodosum  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  Btatistischea  Kurven,  welohe  diespr  Autor  beKÜclich  des  Erjlhema 
nodosum  im  Vergleiche  zu  denen  des  Erythema  uxsudattvum  multiforme  und 
einer  größeren  Zahl  von  Haut-  und  Infektionskrankheiten  auf  Grundlage 
eines  zwölfjährigen  Beobacbtungsmateriales  ausarbeitete,  zeigen,  daß  >das 
Erythema  nodosum  sowohl  in  seinem  Gang  durch  die  einzelnen  Jahre  und 
Jahreszeiten,  als  auch  im  vorzngsweiaen  Befallen  eines  bestimmten  Lebens- 
alters, der  Jugendzeit,  wobei  die  Geschlechter  in  verschiedenen  Altersklassen 
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verschiedencu  Antlu'il  nehmoD,  ^tetreulicli  skli  aa'ih  den  »kiiteii  nligemeinen 
InfektioDskrankheiteD,  namentlich  d^ rjuuigen  mit  typis'-tier  LoknlLsatiuu  auf  d^r 
Haut,  richtet,  während  es  durchaus  atiweicht  von  dem  durch  die  sogenaiinten 
Hautkrankheiten  dargestellten  Typus.  Die  wohlcharakterisierten  Kurvenbilder, 
die  Aas  Brythema  nodosum  lieferte,  sprechen  sehr  dafür,  daB  wir  ea  mit 
tiiuer  selbständigen  Krankheit  zu  tun  Imben.  Nicht  einmal  mit  dem  Erytliema 
exsudativum  multiforme  Bebra  steht  es  in  engeren  verwandtschaftlicheu  Be- 
gehungen, denn  der  Gang  beider  durch  die  Jahre  ist  ein  anderer,  die  Frequenn 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  eine  durchaus  verschiedene:  die  eine  Krank- 
heit befallt  ausgeaprochenermaCen  die  Jugend,  die  andere  sucht  ilire  Fälle 
nahezu  gleichmäßig  in  allen  Altersklassen.«  Diese  Resultate  der  interessanten 
Arbeit  von  Sebultheß  scheinen  nun  in  Verbindung  mit  den  Beobachtungen 
von  DDring  nicht  nur  die  Unabhängigkeit  des  Erythems  uudosum  vom 
Erythem»  multiforme  sicherzustellen,  sondern  auch  die  Selbständigkeit  des 
ersteren  Leidens  gegenüljer  den  sektinditren  Formen  und  deren  Natur  als 
einer  Infektionskrankheit  eigener  Art  zu  erweisen.  Damit  erledigt  sich  aber 
auch  zugleich  die  Frage  des  Zusammenhanges  desselben  mit  akutem  Gelenks- 
rbenmatisrnns,  welche  immer  wieder,  insbesondere  von  französischen  und 
englischen  Dermatologen  (Besnier,  Mackenzie.  Boeck  u.  a.)  angeworfen 
wird,  im  negativen  Sinne,  Wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  bedingt 
dieselbe  Ursache,  welche  die  Erankheitsersclieinungen  an  der  Haut  hervorruft, 
auch  die  Erkrankung  der  Gelenke  und  der  serösen  Häute  und  erzeugt  so 
Rheumatoiderkrankungen,  die  mit  dem  idiopathischen  Rheumatismus  nichts 
gemein  zu  haben  scheinen  (vgl.  auch  Gerhardt).  Die  Schultheßschen 
Jabreskurven  des  Erythema  nodosum  und  des  akuten  Gelenkrheumatismua 
gehen  auch  ganz  auseinander,  und  der  Umstand,  dafi  der  letztere  vornehmlich 
die  Erwachsenen  beider  Geschlechter  ziemlich  gleichmäßig  beßtllt,  spricht 
ebenfalls  gegen  den  Zusammenhang  beider  Erkrankungen.  A.  Wolff  hebt 
g^enüber  den  statistischen  Angaben  von  Schultheß  hervor,  daß  in  Straß- 
burg das  Erythema  exsudativum  multiforme  sehr  häufig,  das  Erythema 
nodosum  dagegen  äußerst  selten  ist,  während  der  Scharlach  doch  sehr  häufig 
KUr  Beolinohtung  kommt. 

Die  von  bohn  aufgestellte  Theorie  von  der  embolischen  Natur  des 
Erythema  nodosum  gewinnt  im  Lichte  der  Bakteriologie  neue  Form  und 
Bedeutung.  Demme  hat  in  mehreren  Fällen  von  knotigem  Erythema,  die 
KU  Purpura  und  Hautgangrän  führten,  im  Gewebssafte  der  Knoten  einen 
Bazillus  nachgewiesen  und  aus  demselben  gezüchtet,  der  sich  für  Meer- 
schweinchen in  gleichem  Sinne  pathogen  erwies,  und  erschloß  hieraus  den 
selbständigen  spezifischen  Charakter  des  Erythema  nodosum.  Da  sich  die 
Fälle  Demmes  aber  sehr  weit  vom  Typus  des  Erythema  uodoaum  entr 
femten,  wird  man  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchungen  für 
dasselbe  kaum  verwerten  dürfen. 

Bei  der  Diagnose  des  Erythema  nodosum  hnt  man  sich  vor 
allem  vor  Augen  zu  halten,  daß  dasselbe  sowohl  in  seinen  Efflore- 
exenzen  als  in  seinem  Gesamtverlaufe  ein  akutes  Leiden  darstellt,  das 
in  wenigen  Wochen  zur  Heilung  tendiert.  Wie  das  Erythema  eisudati- 
vum  multiforme,  belUllt  auch  das  Erythema  nodosum  die  Betroffenen  in- 
mitteo  ihrer  Gesundheit  und  charakterisiert  sich  durch  seine  typische 
LokaliaatioD. 
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Die  eigentümliche  Art  der  Umwandlung  und  Rückbildung  der 
Effloreszeuzen  wird  in  Verbindung  mit  obigen  Obarakteren  die  Diagnose 
des  Leidens  zu  eichern  imstande  sein. 

Die  Differeotialdlagnose  wird  vor  allem  die  Unterscheidung  von 
den  sekundüren  Formen  des  £rythema  nodosum  anzustreben  haben,  imd 
das  Festhalten  an  der  obigen  Charakteristik  wird  dieselbe  wenigstens  in 
einer  großen  Zahl  der  Fälle  auch  ermöglichen. 

Alle  jene  Fälle  von  knotigen  Erythemen,  welche  im  Gefolge  von 
Eiterungen,  septischen  Prozessen,  nach  Schlünden  tzfiniiungen,  bei 
Syphilis  etc.  zur  Beobachtung  gelangen,  werden  vorlilutig  abzusondern 
sein.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  idiopathischen  Form,  wenn  auch 
nicht  immer  durch  ihre  Lokalisation,  so  doch  in  der  Regel  durch  ihren 
Verlauf.  Alle  jene  Fälle,  bei  denen  es  zum  Zerfall  der  Knoten  kommt,  sind 
selbstverständlich  ausKusehüeßen;  der  Verlauf  bei  dieser  Kategorie  von 
Fällen  ist  oft  ein  protrahierter,  und  die  häufig  monatelang  auftretenden 
Rezidiven  bei  den  sekundären  Formen  werden  die  Annahme  der  letzteren 
nahe  legen. 

Hautgumraen  an  den  Unterschenkeln,  welche  mit  den  Knoten  des 
Erythems  in  gewissen  Phasen  ihrer  BUckbilduug  Ähnlichkeit  darbieten 
können,  werden  sieh  durch  ihren  trägen  Verlauf  ebenso  wie  durch  ihre 
Tendenz  zur  Schmelzung  und  zur  OeschwQrsbildung  mit  Leichtigkeit 
unterscheiden  lassen,  wenigstens  wird  die  Beobachtung  von  nur  wenigen 
Tagen  genügen,  das  Erythema  nudosum  auszuschließen.  Das  gleiche  gilt 
bezüglich  etwaiger  an  den  Unterschenkeln  zur  Entwicklung  gelangender 
Knoten  von  Skrophutoderraa  und  des  Erytheme  indurö  Baain,  dessen  Zu- 
gehörigkeit £ur  Hauttuberkulose  in  der  jüngsten  Zeit  sichergestellt  wurde. 

Eine  Verwechslung  des  Erythema  nodosum  mit  Suglllalionen 
erscheint  nur  in  einer  bestimmten  Rilckbildungsphase  der  Knoten  möglich, 
doch  wird  die  Berücksichtiguug  der  Lokalisation,  Form  und  des  Ver- 
laufes der  einzelnen  Läsionen,  ebenso  wie  des  Gesamtbildes  der  Affektioa 
mit  Leichtigkeit  vor  einer  solchen  schützen. 

Die  Therapie  dürfte  kaum  imstande  sein,  das  Leiden  wesentlich 
zu  beeinflussen. 

Auf  Grundlage  der  Ansicht,  dali  dasselbe  »rheumatischer«  Natur 
sei,  bat  man  vielfach  das  Salizylsäure  Natron  in  vollen  Dosen  von  3 — bg 
pro  die  in  Anwendung  gezogen  und  empfohlen.  C.  Boeek  ist  geneigt, 
dem  Autifebrin  eine  energischere  Wirkung  als  dem  Salizylsäuren  Natron 
zuzuschreiben.  Tonika  werden  nach  Ablauf  der  enizündlichen  Erscheinungen 
jedenfalls  in  jenen  Fällen  indiziert  sein,  bei  welchen  der  Ernährungs- 
zustand gelitten  hat.  Die  Bettruhe  und  erhöhte  Lagerung  der  aliQzierten 
Extremitäten  gebietet  sich  meist  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  von  selbst 
und  befördert  sicherlich  den  normalen  Ablauf  der  Läsiouen. 


Ti>)Li8che  exsiiilatiTe  Errtbemc. 
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Lokal  werden  nach  Maßgabe  der  entzUndüc-hen  Erscbeiuuiigen  und 
des  subjektiven  Empfindens  Kälte,  Dunst-  oder  warme  Umsebläge  häufig 
Linderuug  der  Schmerzen  bewirken.  Die  Verwendung  von  Bleiwasser, 
essigsaurer  Tonerde,  Essigwasser  etc.  zu  diesen  kann  nur  zweckmäßig 
erscheinen.  Komplikationen  sind  selbst  verstau  düch  nach  allgemein 
medizinisebeu  Grundsätzen  zu  behandeln. 
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Toxische  exsudative  Erytheme. 

Wie  wir  solion  in  der  Einleitung  zu  den  exsudativen  Erythemen  liervor- 
gebobea  babeil,  inüaaen  sowohl  endogene  als  exogene  Toxikosen  als  gelegent- 
liche Ursaehe  verschiedener  exsudativer  Erytlieme  angesehen  werden.  So 
«rscheint  des  öfteren  dironische  Nephritis  und  Urümie  vom  Ausbruche 
eines  fleckigen  oder  papulösen  Ervthems  begleitet,  dos  durch  Eouäuenz  der 
einzelnen  Kffloreszenzen  über  große  Hautfiächen  sich  ausbreitet  und  gelegent- 
lich mit  der  Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  oder  Üautblutungen,  in  Form 
von  Petechien,  einliergehen  kann  (Huet,  Bruzelius  u.  a.). 

Häufiger  scbeitt  der  Diabetes  von  urtikariellen,  roseolaähnlichen  oder 
atioh  andersartigen  Erythemen  begleitet  zu  sein  (Kaposi,  Bardiizii).  Der 
polymorphen  Erytheme,  welche  sich  wahrscheinlich  als  Folge  intestinaler 
Intoxikationen  ergeben  (Pick,  Mrai^ek,  Freund,  Singer)  und  in  dem  Ery- 
Ihema  eneudat.  multiforme  Hebra  ähnlichen  Formen  oder  als  hämorrhagische 
Erytheme  auftreten,  haben  wii'  bereits  Erwähnung  getan  (vgl,  S.  94), 
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Noch  nicht  ToUkominen  siehergestellt  ist  die  Natur  jentr  AuBschlags- 
fonnen,  welche  mit  einer  ganzen  Reihe  der  differentegten  Loknl- und  Ällgemein- 
ertrankungen  in  Beziehung  zu  stehen  scheinea.  Di«  Ziihl  der  hierher  geböri|;cn 
Beobachtungen  ist  eine  sehr  groUe;  liier  sei  nur  der  Fälle  erwähnt,  welche 
unter  einem  dem  Enrthema  eisud.  mullif.  oder  nodosum  in  morphologischer 
Beziehung  ähnlichen  Bilde  einer  Syphiliseniption  vorausgehen  oder  nachfolgen 
können  (HebrB,  Lipp,  Mauriac,  Testu,  Finger  n,  v.  n.),  oder  welche 
sich  an  vulgäre  Sclilundentzüiidungen  (Boeck  u.  a.^  oder  an  Diphtherie 
(KobinEon  u.  a.)  anschließen,  oder  Eiteningsprozesse  begleiten  (Neumann); 
femer  jener  Hauterkranknngon,  welche  in  der  Form  eines  Scharlachs  bei 
Operierten  oder  Verwundeten  und  an  Puerperal  prozessen  Darniederliegenden 
beoLiftchtet  und  als  traumatisclier  and  puerperaler  Scharlach  bezeichnet 
werden  oder  in  Form  maseni-  und  variolaäbnlicher  Erkrankungen  das  6nind- 
Iciden  komplizieren  (Ählfeld,  Heitzmann}. 

Es  verdienen  hier  weilera  die  bei  akutem  Gelenksrheiimatismns  und 
auch  beim  Tripperrheumatismiis  gelegentlich  auftretenden  Erytheme  Erwäh- 
nung, und  ebenso  die  nach  der  Takzination  beobachteten  Impfausscbläge, 
welche  entweder  schon  in  den  ersten  2i  Stunden  nach  der  Impfung  oder  erst 
während  der  Floritionsperiode,  also  vom  achten  Tage  ab,  in  Form  einfacher 
Flecken  (Roseola  vaccinica)  oder  in  Form  der  polymorphen  Erytheme  mit 
'ider  ohne  Bläschenbild nng,  oder  in  Form  der  Urtikaria  erscheinen  können 
(Behrend). 

Die  klinische  Beurteilung  dieser  Fälle  bedarf  oft  der  eingehendsten 
Analyse;  insbesondere  sind  es  die  scluirlachäiinliehen  und  vor  allem  die 
unter  dem  Bilde  einer  Variola  ein  hergehenden,  welche  der  Diagnose  ganz 
anQerordentlicIie  Schwierigkeiten  entgegenzusetzen  imstande  sind.  Im  all- 
gemeinen wird  das  Atypische  des  Verlaufes  und  der  Loknlisation  der  Krank- 
heitserscheinungen, bei  variolaähn liehen  Formen  die  aus  dem  verschiedenen 
Alter  der  KfAoreszenzen  sich  ergebende  Polymorphie  für  die  Diagnose  be- 
stimmend sein. 

Bezüglich  der  Pathogenese  dieser,  gemeinhin  als  septische  Exantheme 
bezeichneten  Hautaffektionen  ist  es  noch  nicht  ganz  außer  Frage  gestellt,  ob 
die  allgemeine  Ansicht,  welche  die  Aufnahme  bakterieller  Stofiwechselprodukti^ 
in  das  Blut  für  ihre  Entstehung  verantwortlich  macht,  auch  wirklich  zutrifft. 
Es  ist  ganz  gut  mSglich,  daß  sich  eine  Anzahl  derselben  späterhin  als 
Resultate  bakteriitischer  Metastasen  erweisen  werden  —  wie  es  überhaupt 
auch  fraglich  bleiben  muß,  ob  sie  sich  insgesamt  den  exsudativen  Erythemen 
pathologisch -an  atomisoh  anfügen , 

Eine  scharfe  Trennung  zwischen  jenen  Erj^themen,  welche  nach  ge- 
legentlichen positiven  Bakterienbefunden  als  pyämiache  oder  metnstatiscbe  anf- 
gefaDt  werden,  und  den  toxischen  Erythemen  ist  natürlich  unmöglich. 
Zu  der  letzteren  Gruppe  gehören  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  als  Pro- 
dromalsymptome  von  Infektionskrankheiten  auftretenden  Erytheme,  die  Roseola 
variolosa  und  vaccinica.  das  Diphtherie-Erythem  und  die  sero- 
therapeuttschen  Erytheme.  Für  die  loilsche  Ätiologie  des  Variola- Erythems 
spricht  nach  Ehrmann  das  sogenannte  sekundäre  Variola-Erythem,  das 
unter  neuerlichem,  mehrere  Tage  dauerndem  Fieber  im  Stadium  eisiecationis 
oder  sappurationis  auftritt.  Da  die  ziemlich  bedeutende  Tempern turateigerung 
mit  der  Zunahme  des  Erythems  gleichen  Schritt  hält  und  mit  diesem  ebenso 
rasch  wieder  schwindet,  dürfte  ea  sich  um  Resorption  nengebildeter  toxischer 
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Körper  bandeln.  Das  Erythema  rarioiosiim  tritt  aiD  zweiten  oder  dritten 
ErkrankuDgstage  entweder  in  einer  suhartncli-  oder  masernähnliciien  erjthemii- 
tösen  Form  oder  aber  als  hämorrhagische  Form  (hanfkorn-  bis  IlnseogroHe 
blüulich-rote  Knötchen)  auf;  es  können  auch  beide  Formen  gemischt  auf- 
treten, auch  Urtifcariaquaddeln  kommen  vor  (Gornall)-  Nach  Th.  Simon 
ist  die  Genitalgegend  fnst  stets  frei,  der  FnQrücken  immer  nur  gleicbzeitig 
mit  dem  Handrücken  ergriffen.  Äueh  bei  der  Eoseola  vacoinioa,  die  als 
Nebenwirkung  der  Impfnng  als  universeltes,  makulöses  oder  urtikariafthnÜches 
Exanthem  auftritt,  ist  die  toxische  Natur  sehr  wahrscheinlich.  In  diese 
Gruppe  der  toxischen  Erytheme  gehört  auch  das  Cholera-Eianthem,  die  Erytheme 
bei  Indueuza  und  Pneumonie. 

Serotherapeutische  Erytheme  wurden  vorwiegend  nach  Diphtherie- 
senim Injektionen,  aber  auch  nach  Injektionen  von  Antistreptokkenserum  und 
anderer  Seris  beobachtet.  Sie  zeigen  eine  große  Pol^inorphie  der  Erschei- 
nungen, indem  sie  als  universelle  Erytheme  (in  Scharlach-  oder  Masernform), 
als  Erylhema  exsndativum  multiforme  oder  in  Form  gruppierter  Knötchen 
oder  Quaddeln  auftreten.  Bemerkenswert  ist  die  fast  durchwegs  günstige 
Prognose,  ■welche  die  Seruraexantheme  selbst  bei  Anwesenheit  sehr  bedroh- 
licher Symptome  ergeben.  In  dt^r  Mehrzahl  der  Fälle  läQt  sich  der  Ausgang 
von  der  Injefctionsstelle  direkt  nachweisen,  doch  beginnt  das  Exanthem 
manchmal  von  vorneherein  universell.  Eine  groQe  Zahl  der  Senimesantheme 
zeigt  einen  so  geringen  Grad  von  Intensität  (spärliche  Flecke  am  Abdomen, 
leichte  ürtikariaforroen"),  daß  die  Fälle  gewöhnlich  unbeachtet  bleiben.  Nach 
dem  Berichte  der  Diphtherieheüsorum-Kommission  zeigte  fast  jedes  dritte  Kind 
nach  der  Injektion  einen  leichten  Ausschlag  (Ehrmann).  Nach  demselben 
Autor  schwankt  die  Häuligkeit  des  Diphtherieserumexanthems  in  verschiedenen 
Statistiken  zwischen  8 — 2i''/t,.  Von  einzelnen  Autoren  wird  die  Entstehung 
der  Semmeinutheme  auf  die  Einführung  artfremden  Serums  znriiekgefübrt, 
da  nach  Injektion  von  verschiedenen  Tierseris  Erytheme  beobachtet  wurden, 
währeud  die  Einbringung  von  menschlichem  Blutseram  in  dieser  Huisicht 
unschädlich  ist  (Bubreuilh). 

AiiQcr  Zweifel  erscheint  abci'  die  rein  toxische  Grundlage  bei  den  im 
Anschlüsse  an  die  Serumtherapie  auftretenden  Exanthemen  von  mehr  urti- 
koriellem  oder  masern-  und  scharlachähnlichem  Charakter,  die  aber  auch  die 
Formen  dos  Erythema  multiforme  und  der  Purpura  aufweiseu  können  (Asch, 
Lnblinsky,  Scholz,  Mendel  u.  a.).  Sie  treten  häufig  in  Degleitnug  von 
Fieber,  Gelenkssehmerzen,  Diarrhöen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion 
auf.  können  sich  aber  aucli  erst  zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  letzten  In- 
jektion entwickeln.  Kollmann  und  Dubreuilh  betrachten  dieselben  als 
Folge  der  Emwirkung  des  fremdartigen  Blutserums  auf  den  Organismus  und 
nicht  als  Wirkungen  der  Antitoxine. 


Arznei-Exantheme. 

Als  Arznei-Eiantheme  werden  solche  Erkrankungen  der  Haut  bezeichnet, 
welche  als  gelegentliche  Nebenwirkungen  einer  großen  Zahl  von  Medikamenten 
beobachtet  werden.  Vornehmlich  verdanken  sie  ihre  Entstehung  einer  be- 
sonderen Empfindhchkeit  des  Betroffenen  und  gehören  aiifolge  ihrer  klinischen 
Eigentümlichkeiten  mit  nur  geringen  Ausnalimen  in  die  Gruppe  der  poly- 
morphen Erytheme.     Die   Mannigfaltigkeit   dieser  Krankheitsformen    und    die 
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Mangcliiaftigkeit  unserer  Keninnisse  gestatten  es  nicht,  dieselben  ntilier  zu 
definieren  und  von  eiuiieitlielien  anatomischen  oder  klinischen  Gesichtspunkten 
HUB  zu  beurteileu. 

Alte  Versuche  einer  Kinteiluiig  durselbeii  haben  sich  nuch  nachträglicli 
als  miBglückt  herausgestellt.  Die  Schwierigkeiten,  welche  der  Erkenntnis  des 
Winsens  dieser  Hautaffektionen  schon  aus  der  Verschiedenheit  der  chemischen 
Natur  der  in  Wirkung  tretenden  Arzueikörper,  aus  dw  Abhängigkeit  ihrer 
Wirkung  von  zeitlichen  und  örtlichen  Einflüssen  und  ihrer  Quiiliiät,  aus  dem 
verschiedenen  und  inkonstanten  Einflüsse,  der  Art  ihrer  Applikation  etc.  er- 
wachsen, werden  durch  diti  Tatsachen  ins  Unendliche  gesteigert,  welche 
dem  Begriffe  der  Idiosynkrasie  zugrunde  liegen,  durch  deren  EinfluU  einmal 
die  gleichen  Exantheme  unter  der  Einwirkung  chemisch  total  verschiedener 
Körper,  das  andere  Mal  vci'schi  edenartige  Äusschtage  unter  dem  Einflüsse  ein 
und  desselben  Mittels  zustande  kommen. 

Aber  die  >ldiosynfcrasie<  ist  zugleich  auch  ein  sehr  wechselnder  Faktor. 
Oft  scheinen  es  nur  rein  quantitative  Unterschiede  in  der  ßelzbarkeit  zu  sein, 
welche  die  Difi'erenzen  des  Effektes  bedingen.  Wer  wollte  aber  bestimmen. 
WD  die  Grenzen  einer  rein  quantitativ  verschiedenen  Irritabilitüt  aufhören 
und  die  einer  qualitativ  differenten  beginnen? 

Brookc  behauptet  zwar,  es  existiere  eine  ununterbrochene  und  stufen- 
weise fortschreitende  Eeihenfolge  von  Aranei-Eianthemen,  welche  sich  von  den 
fast  mit  absoluter  Regelmäßigkeit  auftretenden  bis  zu  den  bei  jedem  einzelnen 
Individuum  wechselnden  erstrocke.  Nichtsdestoweniger  können  wir  aber  gerade' 
für  die  letzteren  der  Annahme  einer  besonderen  > Idiosynkrasie •  nicht  ent- 
behren, Ihre  Existenz  tritt  deutlich  genug  hervor  bei  jenen  Fällen,  in  denen 
nach  dem  Gebrauche  eines  bestimmteii  Mittels  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum stets  dieselben  Exanthemformen,  bei  anderen  Individuen  andere  auf- 
treten, und  sie  erweist  sich  ganz  beBonders  deutlich  in  jenen  Fallen,  in  denen 
die  Intoleranz  eines  Medikamentes  plötzlich  auftritt,  nachdem  dasselbe  lange 
Zeit  anstandslos  vertragen  wurde.  Um  rein  quantitative  Untei-scliiede  der 
individuellen  ßeizbarkelt  allein  kann  es  sich  demnach  nicht  handeln. 

Die  Idiosynkrasie  gegen  Arzneien  kann  angeboren  und  erworben,  sie 
kann  eine  dauernde  oder  nur  zeitliche  und  vorübergehende  sein;  ein  und 
dasselbe  Mittel  kann  plötzlich,  nadidem  ea  lange  Zeit  schadlos  genossen 
wurde,  ein  Exanthem  hervornifen,  ohne  daß  andere  Ursachen  für  die  Intoleranz 
annehmbar  wäi'en.  als  eine  plötzlich  eintretende  Änderung  im  lieakttons- 
vermögen,  derznfolge  stets  nnr  dieses  eine  Mittel,  oft  aber  auch  andere 
ehemisch  nicht  verwandte  Stoffe  entweder  ein  und  dieselben  oder  auch  ver- 
schiedene Exanthemfornien  hervorrufen  (Besnier-Hallopeau). 

In  einer  Reilie  von  Fällen  tritt  Gewöhnung  an  gewisse  Arzneistoffe  ein. 
so  dafl  sie  weiterhin  ohne  Wirkung  bleiben,  in  anderen  ist  jeder  Versuch  der 
Verabreicliung  von  neuen  und  selbst  gesteigerten  Ausbrüchen  gefolgt,  wie  ein 
von  Hallopeau  beschriebener  Fall  von  Jodpemphigus  eindringliebst  demon- 
striert; ja  es  kann,  wie  Morel-Lavall^e  berichtet,  ein  Arauei-Exanthem  eine 
eigene  Disposition  wachrufen,  derzufoige  die  Betroffenen  fortnn  auch  auf  andere 
Ingesta  hin,  die  sie  frülier  anstandslos  vertrugen,  wie  Erdbeeren,  Fische, 
Wein  etc..  von  verschiedenartigen  Erytiiomeu  befallen  werdeu. 

So  begegnen  wir  bei  den  Arznei-Exantbemen  einer  scheinbaren  Regel- 
losigkeit, welche  den  Überblick  in  hohem  Grade  stört  und  ihre  Einteilung 
vorläufig  unmöglich  erscheinen  läßt.     Selbst   die  von  einzelnen  Autoren  ver- 


Sieiänz  allftemeine  Clmrakterislit,  daß  sie  nach  Foninssung  der  SchSd- 
liHikeit  Bchwinden  (L.  Lewin,  Caepary),  hat,  wie  obiges  Beispiel  lehrt 
und  wie  iriEbesoridere  uns  Beobachtungen  Besniers  erhellt,  nnr  beschränkte 
Geltung. 

Alleil  die  Frage,  ob  die  nach  äußurer  Applikation  gewisser  Medikamente 
auftretenden  Ausschläge  zufolge  ihrer  kliniselien  Ereeheinuiigen  und  zufolge 
ihres  Entstehungsmechnnismus  von  .ieuen,  die  nach  innerer  Anwendung  auf- 
treteo,  zu  trennen  seien,  hat  bisher  eine  übereinstimmende  Lösnng  nicht  ge- 
funden. Einzelne  Autoren  treten  für  die  Trennung  ein,  andere  fassen  wieder 
die  Art  und  den  Ort  der  Applikation  als  durchaus  nebensächlich  auf.  Während 
französische  Autoren,  wie  Bazin,  Brocq  u.  a.,  ohne  weiteres  die  artiüziellen 
Kniptionen  in  solche  durch  direkten  Eontakt  und  solche  nach  Ingestion  toxi- 
scher Substanzen  entstandene  einteilen,  sind  es  in  Deulschland  insbesondere 
Köbaer  und  Behrend,  welche  für  die  Trennung  eintreten. 

Die  Hautentzündungen  nach  Arznei-Applikation  auf  die  Hnut  selbst  ver- 
liefen nach  Köbner  durchaus  atypisch,  entstehen  allmählich  nud  seien  viel 
mehr  lokalisiert.  Die  Art  ihrer  Ausbreitung  von  jedem  beliebigen  Applikations- 
orte  aus  in  der  Kontinuität,  das  Fehlen  der  allgemeinen  Beaktion,  nuller  bei 
sehr  großer  Ausbreitung,  der  Mangel  an  Mllbeteilignng  der  Sehleimliäiite  und 
vor  allem  des  Sensoriums  seien  so  greifbare  Unterschiede,  daß  eine  Identi- 
fiziernng  oder  auch  nur  gleiche  Benennung  in  keinem  Falle  zugegeben  werden 
könne.  Unsere  fortschreitenden  Erfahrungen  haben  jedoch  gelehrt,  daß  alt 
diese  Argumente  nur  zum  Teile  und  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  Geltuu^ 
haben.  Wir  werden  bei  der  speziellen  Besprechung  einzelner  Arznei- Exantheme 
sehen,  daS  nicht  nnr  bei  äußerer  und  innerer  Applikation  ein  und  desselben 
Mittels  Hautveränderungen  überhaupt,  sondern  in  gleichen  Formen  und  mit 
gleichem  Verlaufe  auftreten. 

Die  Erfaiirungen  über  Exantheme  nach  Quecksilber,  Salizylsäure,  Cliinin, 
Antipyrin.  wie  sie  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  gesammelt  werden 
konnten  (Lcsser.  Rosenttial.  Morel-Lavallöe,  Besnier,  Beier,  Allen, 
Apolant),  lassen  die  Hinfälligkeit  der  Sübnerschen  Argumente  wenigstens 
für  diese  Fülle  erkeunen. 

Wenn  aber  fi5r  eine  Reihe  von  Medikamenten  erwiesen  zu  sein  scheint, 
daß  die  Art  der  Applikation  derselben  nieht  von  wesentlichem  Belange  ist, 
und  daß  in  diesen  Fällen  die  zutage  tretenden  Differenzen  einerseits  auf  die 
Qnantilfit  bezieiinngswelse  die  Konzentration  des  znr  Wirkung  gelangenden 
Körpers,  anderseits  auf  die  ReBorptlonsverhältnisse  der  betreffenden  Stoffe, 
zurückzuführen  sein  dürfte,  so  wäre  es  doch  gewagt,  diese  Erfahrung  zu 
generalisieren. 

Wie  Jadassohn  bezüglich  des  Jodoforms  sehr  wahrscheinlich  gemacht, 
scheint  die  chemische  Natur  mancher  Körper  in  der  Tat  -wesentliche  Diffe- 
renzen zti  bedingen.  Je  nachdem  sie  äalierliehc  oder  innerliche  Anwendung 
finden. 

Die  änüerliclie  Anwendung  der  Arzneistoffe  kann  in  dreifacher  Weise 
ihre  schädlichen  Wirkungen  äußern:  1.  Die  Veränderungen  der  Haut  be- 
schränken sieh  in  scharfer  Welse  auf  das  Anwendungsgebiet  des  Medikamentes; 
2.  sie  reichen  Über  den  Ort  der  Applikation  hinaus,  indem  sie  vom  ursprüng- 
lichen Erkrankungsgebiete  weiterkrJoehen,  und  3.  sie  treten  auch  an  entfernten, 
mit  dem  ursprüngliclien  Herde  nicht  In  Zusauimenhang  stehenden  Hautstellen 
auf,  sie  »springen«. 
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Im  ersten  Falle  haben  wir  es  sicherlich  mit  einer  lokalen  und  direkten 
Beizwirkuug  auf  die  Elemente  der  Haut  zu  tun,  eine  Möglichkeit,  welche 
uuch  tiezfiglieh  der  beiden  übrigen  Fülle  nicht  immer  aus;tu5chliel]en  iat,  du 
für  gewisse  Stoffe  deren  rein  äußerliche  Verschleppung  möglich  ist.  Ffir 
«ine  Summe  anderer  Fälle  muO  aber  dieser  Entstebungsmodus  zurßckgewiesen 
und  angenommen  wurden,  daß  die  reizenden  Körper  durch  Resorption  vom 
Applikation  Sorte  In  die  LvmpbgeßOe  oder  in  das  Blut  gelangten,  um  im 
ersten  Falle  das  Weiterschreiten  der  Hau tv erfind erun gen  vom  Applikationsorte 
aus,  im  letzteren  das  Springen  derselben  zu  bedingen,  womit  auch  gieiubzeitJ!; 
ein  analoger  Eutwicklungsmodus  wie  nach  innerlicher  Arzneianwendung  ge- 
geben wäre. 

In  zweien  der  von  Weclisehnann  mitgeteilten  Eiperimente  Eöbners 
«reignete  es  sich,  daß  die  mit  Antipyrinsalbeu  eingeriebenen  UauLstellen  ge- 
mmd  blieben,  wfthrcnd  das  Exanthem  an  solchen  Stellen  auftrat,  welche  mit 
dem  Medikamente  nicht  in  Berülirung  gebracht  worden  waren. 

Schon  hieraas  crlielU,  wie  schwer  es  ist,  die  Exantheme  nach  äußerer 
oder  nach  innerer  Applikation  der  Arzneistoffe  generell  trennen  zn  wollen. 
Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  im  allgemeinen  nicht  zu  fallen  und  wird 
in  Jedem  speziellen  Falle  von  neuem  versucht  werden  mflaaen.  Sie  wird  vor 
allem  von  der  chemischen  Natur  und  der  Resorblerbarkeit  der  wirksamen 
Körper,  insbesondere  ihrer  leichteren  oder  schwereren  Zersetzlichkeit,  weiters 
aber  auch  von  der  näheren  Erkenntnis  des  Mechanismus  der  Eruptionen 
abhängen. 

Wie  wir  schon  in  der  Einleitung  zu  den  polymorphen  Erythemen  und 
bei  Besprechung  der  Urtikaria  hervorgehoben  haben,  bedarf  es  zur  Erklärung 
der  zirkumskript  und  herdweise  auftretenden  Formen  der  Annahme  einer 
peripheren  Einwirkung  der  schädigenden  Substanzen,  wie  dies  schon  von 
Köbner  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  >Über  Arznei-Exantheme«  unter 
Zurückweisung  det  Angioneurosenlheorie  gefordert  wurde. 

Die  Möglichkeit  ihrer  zentralen  Einwirkung  und  des  Auftretens  von 
vorneherein  mehr  diffuser  und  rein  vasomotorischer  Erytheme  auf  Grundlage 
dieser  sei  damit  ebensowenig  in  Abrede  gestellt,  als  jene  anderer  Ent- 
wicklungsmodi, z.  B.  niif  dem  Wege  des  Kedeies.  Für  die  eisudativen,  mit 
der  Bildung  zirkumskripter  Effloreszenzen  beginnenden  Formen  erscheint  aber 
die  Annahme  einer  direkten  und  unmittelbaren  peripheren  Läslon  unerläßlich. 
wobei  wir  es  unentschieden  lassen  mössen,  ob  sich  dieselbe  nur  auf  die 
peripheren  GeHißnervenzentren  oder  auch  auf  die  Gefäßwände  oder  auch  auf 
die  verschiedenen  Gewehselemente  beziehe. 

Trifft  aber  diese  Erklärung  zu,  dann  muß  es  gloiehgültig  bleiben,  ob 
—  die  Unzersetzlichkeit  der  betreffenden  Körper  vorauBgesetzt  —  die  Schädiger 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  oder  von  außen  her  ihrem  Angriffspunkte  zu- 
geführt werden,  und  wir  dürften  ceteris  paribus  die  nach  äuGerer  oder 
innerer  Applikation  auftretenden  KKantheme  als  gleichartig  nebeneinander- 
stellen. Üb  bei  den  durch  innere  Anwendung  der  Arzneistoffe  hervorgenifenen, 
wie  man  vielfach  angenommen  hat,  die  Ausscheidung  derselben  durch  die 
Haut  eine  besondere  Rolle  spielt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Der  Umstand,  daü  im  Blut  gelöste  Körper  nur  zu  zirkumskripten  Ver- 
änderu&gen  führen  sollen,  erscheint  zwar  auf  den  eisten  Bück  der  vorgetragenen 
Theorie  wenig  günstig,  aber  es  ist  uns  eine  ganz  geläufige  Tatsache,  daß 
gewisse  Gifte,   trotzdem   sie   im  Blute  zirkulieren,    nur  in  ganz  beschränkten 
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Gebieten  innerball)  eines  Systöms  iz.  B.  Neiiriliden  naeli  Arsen,  Blei  ete.) 
Verüodemngen  liervorrufen  —  eine  Tatsnehe,  die  sicli  ja  nueh  bei  innerlichem 
Gebrauche  anderer  Arzneien  ergibc.  insoferoe  svlclie  ud  ganz  zirkumskripten 
Hautstellen,  für  welche  wir  eine  regionäre  Idiosynkrasie  supponieren  müssen, 
auftreten,  wie  in  den  Fällen  von  BenKler,  Möller,  Paschkis.  Apolant 
noch  Antipyrin,  von  Caspary  nach  Chinin  u.  a.,  in  welchen  ganz 
zirkumskripte  Hanta fTektionen  auftraten  und  auch  ganz  beschrankt  blieben.  Die 
Existenz  einer  regionären  Idiosynkrasie  (locns  uiinoria  resistentiae)  bei 
gewissen  Antipyrinexanthemcn  glaubte  Apolaut  dadurch  erwieaeu,  daß  er 
dieselben  Stellen  (int  Gesichte),  welche  bei  interner  Anwendung  des  Präparates 
Sitz  eines  Erythems  und  Ödoraa  wurden,  bei  Applikation  einer  Antipyrinsalbe 
jji  gleicher  Form  erkranken  sah,  während  andere  Hautslellen  sich  gegen  die 
Einwirkung  der  Salbe  refraktär  verhielten. 

Demgegenüber  betonte  aber  Wechselmann,  daß  in  dem  Experimente 
Apolanta  die  örtliche,  mechanische  Reizwirkung  auf  einen  von  früher  her 
noch  anatomisch  kranken  Fleckenrest  nicht  genUgend  in  Betracht  gezogen 
wurde,  und  daß  in  analogen  Experimenten  EÖbners  die  gleichen  Wirkungen 
ausblieben.  Doch  kommt  auch  Wechselmann  zur  Annahme  einer  lokalen 
Disposition  beziehungsweise  regionüren  Idiosynkrasie.  Die  Versuche  Köbners 
an  zwei  positiv  reagierenden  Patienten  zeigten  zwar,  dal3  es  nicht  gelang,  an 
den  direkt  eingeriebenen  Stellen  ein  Antipyriuexanthem  zu  erzeugen,  dafi  ein 
solches  aber  an  nicht  eingerielwuen  und  schon  früher  uach  Antipyringebrauch 
erkrankten  Hautstellen  aufgetreten  war,  und  daß  dieselben  ilemaach  infolge 
besonderer,  die  Idiosynkrasie  l>egrundender  lokaler  Verhältnisse  auf  das  von 
der  gesund  gebliebenen  Haut  aus  in  das  Blut  anfgeuotnmene  und  mit  diesem 
zirkulierende  Antipyrin  in  der  entsprechenden  Weise  reagierten. 

Für  die  periphere  Läsion  als  Grundlage  wenigstens  einer  großen  Zahl 
von  Arznei-Eianthemen  scheinen  auch  die  Erfahrnugeu  über  erworbene  lokale 
Immunität  zu  sprechen.  In  dem  interessanten  Falle  von  Quecksilbereianthem, 
welchen  Jadassohu  mitteilte,  blieben  nach  Einnahme  von  O^OS  Hydrar- 
gyrnm  tannicum  osydul.  die  Hautstellen  in  fast  mathematisch  genauer  Ab- 
grenzung von  dem  universeilen  Exanthem  verschont,  welche  früher  nach 
Applikation  von  Kalomel  und  grauem  Pflaster  Sitz  und  Ausgangspunkt  eines 
mcrkuriellen  Erythems  waren. 

Auch  bei  Chn,-sarobingel)rauch  erscheinen  die  Stellen,  welche  Sitz  von 
Psoriasiseffloreszenzen  sind  oder  waren,  von  dem  bei  verschiedenen  Individuen 
in  sehr  verschiedener  Intensität  auftretenden  Erythem  verechout.  Wie  dort 
die  Quecksilberdermatitis,  so  ist  es  hier  offenbar  der  lokale  Vorgang  der 
Psoriasis,  welcher  eine  lokale  Immunität  gegen  den  peripher  aagreifenden 
Heiz  des  Chrysarobins  erzeugte, 

Kreibicfa,  auf  dessen  Ängioneurosenlehre  wir  oben  näher  eingegangen 
sind,  meint,  daß  auOerhalb  der  angioneurotischen  Erytheme  eine  Gruppe  steht, 
welche  durch  Bakterienembolie  bedingt  ist.  Eine  wahllose  Lokalisatiou 
der  Erytheme  spricht  nach  Kreibich  für  eine  Bakterienembolie,  die  Schwere 
der  Hautentzündung  spricht  jedoch  nicht  unbedingt  für  die  bakteriitisohe  Natur. 
Wenn  die  Erkrankung  mit  typischen  Quaddeln  beginnt,  was  uicht  so  selten 
der  Fall  ist,  so  ist  sie  als  typische  Angioneurose  aufzufassen.  Auch  die 
» System isierle«  Lokalisation  weist  auf  einen  Nerveneinfluß  hin.  Ist  eine 
durch  ein  bestimmtes  Medikament  verursachte  Dermatose  bestimmt  eine 
Angioneurose    0»eispiels  weise    der   Arsen  zoster),    su  wird   die   analoge  Natur 
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der  durch  dasselbe  Gi/t  hervorgerufeneu  andereu  Ksaniiemlormen  walir- 
scheinJich. 

Cberbliykt  man  all  die  vorstehenden,  im  fcliniFclien  Bilde  der  Arznei- 
eiitDtheme  knleidoskopartig  au  flau  eilenden  und  sich  vielfach  widersprechenden 
Tatsachen,  so  wird  man  vorläufig  jedem  Versuche  einer  näheren  Definition 
und  Einteilung  derselben  eio  non  licinet  entgegensetzen  und  bekennen  müssen, 
daß  wir  kaum  am  Anfange  einer  Erkenntnis  derselben  stehen. 

Dieser  müQte  die  Kenntnis  all  der  jeweiligen  oder  permanenten  Zu- 
stands ändern ngen  des  individnellen  Organismus,  der  Haut  oder  der  einzelnen 
Organe  und  der  durch  diese  bedingten  Ändertmg  des  Chemismus  als  Inhalt 
des  Begrifi'es  der  Idioa\Tikrasie  vorausgehen,  eine  Forderung,  der  heute,  und 
wir  furchten,  auch  in  langer  Zeit,  nicht  entsprochen  werden  knnn. 

Was  die  Morphologie  der  Arznei-Eiantiieme  anlangt  so  zeichnet  sich 
dieselbe  durch  eine  Mannigfaltigkeit  aus,  welche  jeder  Beschreibung  spottet. 
Bald  sind  es  fleckenförmige  oder  diffuse,  scharlachalinliche,  lokalisierte  oder  uni- 
versell auftretende  oder  werdende  Rötungen  der  Haut,  bald  nrtikarielle, 
vesikuläre  oder  bullöse  Eruptionen,  bald  makulöse  oder  papulöse  Efüoreszenzen 
mit  peripherem  Wachstum  und  zentraler  Eückbildung  mit  häufig  blaner 
Verfärbung,  bald  Knoten,  welche  jenen  des  Ervthema  nodosum  ähneln,  bald 
Hämorrhagien.  Die  Verschiedenheiten  der  Lokalisation  (bald  erscheinen  ^ie 
symmetrisch,  bald  asymmetrisch  vciteilt.  in  manchen  Fällen  sind  auch  die 
sichtbaren  Schleimhäute  ergriffen),  die  Ausbreitung,  des  Verlaufes  und  der 
Kombination  der  Krankheitselemente  steigern  die  Polymorphie  der  Krankheits- 
bilder ins  Unbegrenzte.  Wir  müssen  darauf  verzichten,  sie  nach  pathologi- 
schen Gemeinsamkeiten  zu  gruppieren,  und  uns  begnügen,  dieselben  einfuch 
nach  den  Arzneistoffen  geordnet  aufzuzählen. 

Die  Zahl  der  Arzneien,  welche  Ausschlüge  zu  erzeugen  vermögen, 
ist  eine  sehr  große.  Lewin  hat  in  seinem  Lehrbuche  4Ü2  Arzneimittel 
bezüglich  ihrer  Nebenwirkungen  abgehandelt;  50'77o  (204)  erzeugten 
Veränderungen  an  der  Haut.  In  folgendem  behandeln  wir  nur  einige  der 
wiehtigslen  Arznei-Exnnlherae,  deren  klinische  und  annloniische  Ver- 
hältnisse infolge  des  häufigen  Gebrauches  des  Medtltanientes  genauer 
studiert  sind.  Bezüglich  anderer  sei  auf  die  einschlägigen  Werke  von 
L.  Lewin,  Pi'ince  A.  Morrow  und  White  verwiesen. 


Quecksitbei'exuDtheme. 

Die  durch  den  Gebrauch  vun  Quecksilber  hen'orgemfenen  Arznei- 
Esantheme  lassen  durchgreifende  und  wesentliche  Unterschiede  je  nach  der 
Applikationsart  nicht  erkennen.  Wir  sehen  ganz  gleichartige  Hauterkrankungea 
sowohl  nach  äußerer,  als  subkutaner  und  interner  Anwendung  entstehen,  und 
wenn  dieselben  nach  äufierer  Applikation  auch  viel  häufiger  sind,  so  wird 
man  diesen  Unterschied  in  erster  Linie  und  mit  Recht  anf  die  weit  größeren 
Quantitäten,  welche  bei  der  kntanen  Anwendung  zur  Wirkung  gelangen,  be- 
ziehen dürfen. 

Die  wesentlichste  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Hauterkran- 
kung  liegt  auch  hier  in  der  Idiosynkrasie,  welche  eine  absolute  oder  relative, 
nur  zeitlich  vorhandene  sein  kann.  Es  gibt  Fidle,  bei  denen  die  minimalsten 
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Qnantitäteit  Quecksilbei'  —  welcher  Verbindung  und  nach  Teicher  Äpplikntions- 
inethöde  immer  —  die  iutensivsten  ErBcheinungen  hervorrufen,  andere  wieder, 
bei  denen  die  ungünstigsten  Nebenwirkungen  erst  hei  höheren  Dosen  eintreten; 
bei  manchen  Kranken  kommt  es  erst  nach  längerem  Qnecksilberge brauch  zum 
Auftreten  der  Erytheme,  andere  gewöhnen  sich  allmählich  an  das  Metall  nnd 
vertragen  dasaelbe  bei  erneuerten  Versuchen  seiner  Applikation  ganz  gut. 
Es  sind  dies,  meiner  Erfahrung  nach,  die  hünligeren  Falle;  selbst  die  gleiche 
Applikationsweise,  z.  B.  Einreibungen,  Auflegen  von  grauem  Pflaster,  ruft 
späterhin  keine  Reaktion  mehr  hervor.  Anderseits  sehen  wir  Patienten, 
welche  stets  oder  durch  lange  Zeiträume  auf  die  externe  Anwendung  reagieren, 
währ  end  sie  Injektionen  oder  die  per  os  eiiiverleiblen  Präpiirate  anstandslos 
vertra  gen. 

Vielleicht  sind  es  in  diesen  letzteren  Fällen  lediglieh  Qunntitütsunter- 
schiede,  welche  für  die  differeate  Wirkung  in  Betracht  kommen. 

Insbesondere  bei  der  inneren  Anwendung  der  Queckailberpräparate  ge- 
langt deren  Gesnmlmasse,  wie  Gärtner  und  Ehrraann  hervorgehoben  haben, 
gar  nicht  in  das  Blut.  Wie  Ludwig  nachgewiesen,  ist  der  Quecksilbergehalt 
der  Leber  nach  per  os  einverleibtem  Quecksilber  sehr  groß;  offenbar  wird 
ein  großer  Teil  des  vuiu  Danne  resorbierten  Quecksilbers  durch  die  Pfortnder 
der  Leber  zugeführt  und  kommt  dureh  die  Galle  wieder  in  deu  Darm,  durch 
welchen  es  mit  d  en  Fuzes  ausgeschieden  wird,  ohne  in  die  Blutmasse  auf- 
genommen worden  zu  sein.  Gelegentlich  mag  auch  die  mangelhafte  Aus- 
scheidung des  einverleibten  Quecksilbers  durch  die  erkrankten  Nieren  für  das 
Auftreten  der  Queeksilbereiantheme  mitbestimmend  sein,  woffir  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  spricht;  im  allgemeinen  dürite  aber  dereelbeu  kaum  eine 
hervorragende  Rolle  zuzuschreiben  sein. 

Ob  bei  bestehender  Idiosynkrasie  der  ErsaU  einer  Quecksilberverbindung 
durch  eine  andere  Aussieht  gewähre,  zu  reüssieren,  muß  dahingestellt  bleiben. 
A  priori  steht  dies  kaum  zu  erwarten,  da  die  chemische  Verbindung,  in 
welche  das  Quecksilber  in  die  Blutmasse  übei^eht.  stets  die  gleiche  sein  und 
durch  die  Natur  des  einverleibten  Präparates  kaum  beeinflußt  werden  dürfte. 

Die  Dispusiiion  für  Queoksilberexantheme  kaun  eine  universelle  oder  nur 
lokalisierte  sein.  J arisch  sah  bei  einem  2Ujuhrigea  Mrtdchen,  welches 
wegen  breiter  Kondylome  eine  Einreibungskur  machte,  zirka  nwölf  Stunden 
nach  der  zweiten  Einreibung  (die  erste  an  den  Uaterschenkeln  hatte  keinerlei 
Nebenwirkung  zur  Folge)  am  linken  Vorderarme  ein  dicht  gedrängt  stehendes, 
annuläres,  den  morphologisclien  Charakter  des  Erj-themn  exsudativum  multiforme 
Hebra  aufweisendes  Erythem  an  der  Beugeseite  des  linken  Vorderarmes  auf- 
treten, während  am  rechten  Vorderarme  nur  entsprechend  dem  Ulnarrande 
einzelne  Flecken  vorhanden  waren.  Das  Erythem  schwand  nach  eintägigem 
Bestände  und  kehrte  weder  an  den  Armen,  noch  an  anderen  Stellen  zuiTJ>.'k, 
trotzdem  dieselben  wieder  eingerieben  wurden. 

Dieser  lokalisierten  Disposition  steht  in  anderen  Fällen  eine  regionüra 
Immunität  gegenüber,  wie  sie  in  dem  schon  erwähnten  Falle  Jadassohn 
(siehe  S,  U9_|  und  in  einem  Falle  von  du  Mesnil  zum  Ausdnicke  gelangte, 
in  welch  letzterem  gerade  die  eingeriebenen  Hautstellen  von  dem  polymorphen 
Erythem,  welches  nach  der  achtzelinteu  Einreibung  aufgetreten  war,  verschont 
blieben. 

Was  die  Erkrankungsformen  der  Haut  nach  Quecksilber  aolangt. 
wollen  wir  der  Haupttypeo  derselben  in  loigendem  kurz  erwähnen. 
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Toiieclie  eiiaiidatire  Erjtbeoie. 


1.  Follikulitis.  Dieselbe  Iritt  insbesoudere  bei  stiirk  behaarten 
Individuen,  vornehmlich  an  der  StreekseiCe  der  Eitremitfiten,  häufig  aber 
auch  an  den  Beiigeseilen,  besonders  der  Oberschenkel,  in  Form  roter, 
ziemlich  derber,  miliarer  follikulärer  Knötchen  auf,  die  häufig  auf  ihrer 
Spitze  eine  Pustel  tragen.  Sie  stehen  isoliert  auf  normaler  oder  geröteter 
Haut.  Dieselben  seheinen  nur  nach  äußerer  Applikation  und  besonders 
nach  Einreibungen  aufzutreten  und  önden  sieii  häufig  entsprechend  den 
veranlassenden  Momenten  in  größere  Haufen  gestellt,  FQr  ihre  Entwick- 
lung scheint  insbesondere  der  Grad  der  Behaarimg  maßgebend  zu  sein. 

2.  Erytheme.  Die  Eeaktionsfarmeti  der  Haut  werden  sowohl  nach 
äußerlicher  als  nach  innerlicher  Anwendung  des  Quecksilbers  beobachtet; 
sie  können  lokalisiert  auftreten  und  lokalisiert  bleiben:  hdtifig  werden  sie 
jedoch  universell.  In  den  Fällen,  in  welchen  sie  nach  Hußerer  Applikation 
auftreten,  sind  es  zuerst  die  Äpplikationsstellen,  an  welchen  sie  zuerst 
beobachtet  werden.  Sie  können  sieh  unter  dem  Bilde  masern-  und 
schai'lachähnlicher  Erkrankungen  präsentieren;  oft  sind  es  die  Formen 
des  Erjthema  exsudativimi  multiforme,  in  denen  sie  erscheinen,  vom 
Erythems  papulatum  und  gyratum  bis  zum  Erythema  bullosum,  von 
welch  letzteren  Fülle  von  liosentha!,  Mouflier  u,  a.  beschrieben 
wurden. 

Nicht  gar  selten  sind  es  schwere  universell  werdende  Dermatiliden. 
welche  unter  dem  Bilde  einer  Dermatitis  exfoliativa  verlaufen  und  ins- 
besondere von  franzöiji sehen  Autoren  als  Erythemes  scarlatiniformes 
beschrieben  wurden  (Besnier,  Brocq),  und  die  im  Gefolge  minimalster 
Quecksilberdosen  auftreten  können.  Sie  erscheinen  zuerst  meist  lokalisiert, 
in  Form  von  roten  Flecken,  oder  follikullären  Knötchen,  oder  erjthematösen 
Plaques,  welche,  nur  wenige  Hautstellen  freilassend,  sieh  rasch  über 
den  ganzen  Körper  ausdehnen  und  gehen  oft  mit  schweren  Allgemein- 
ersebeinimgen  und  heftigem  Fieber  einher;  auch  die  Mundschleimhaut 
partizipiert  in  Form  von  Rötung.  Schwellung  und  Desquamation  des 
Epithels. 

Auf  der  Haut,  insbesondere  der  Eitremitäten,  tritt  schon  nach 
wenigen  Tagen  eine  großlamellöse  Absehuppung  ein,  die  Haut  selbst 
erscheint  nach  Ablösung  der  sich  rasch  erneuernden  Schuppen  intensiv 
rot,  glänzend,  seidenartig:  gelegentlich  kommt  fs  auch,  wie  in  einem 
Ton  Bossard  beschriebenen  Falle,  zum  leichten  Nässen  und  zur 
Entwicklung  von  Bißsehen.  Die  Dauer  der  Affektion  kann  sich  auf 
Wochen  und  Monale  erstrecken  und  es  können  wiederholte  Rezidiven 
ohne  weitere  Quecksilbereinwirkungen  auftreten. 

Nach  Ehrmann  sind  die  anatomischen  Veränderungen  beim 
Quecksilbererythem  mit  denen  des  Erythema  multiforme  identisch.  Man  lindet 
Hyperämie,  welche  die  Gefilße  des  Papillarkörpers  oder  des  subepithelialen 
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Geßßnetzes  erweitert,  in  intensiveren  Formen  auch  die  tieferen  Gefäße 
ergreift.  Stets  findet  sich  entlang  der  dilalierten  Gefäße  Anhäufung  von 
mono-  und  polynuklearen  Leuicocyten.  Die  Intensität  der  entzündlichen 
Veränderungen  hängt  von  dem  steia  vorhandenen  Ödem  des  Papillar- 
körpers  ab;  das  Ödem  dokumentiert  sich  durch  geringe  Färbbarkeit  und 
Verwischtsein  der  Bindegewebsfasern.  Beim  Erythema  vesiculosuin  ist 
die  Epidermis  in  ßlasenform  vollständig  abgehoben. 

3.  Ekzem.  Das  Eczema  mercurinle  ercheint  in  der  Regel  nur 
nach  örtlicher  Anwendung  des  Quecksilbers  und  tritt  zumeist  und  zu- 
nächst an  den  Applikationsstelten  auf,  um  in  schweren  Fällen,  in  con- 
tinuo  forsch  reitend,  aber  auch  auf  entferntere  Stellen  überspringend,  die 
intensivsten  Grade  der  oft  nntversell  werdenden  Krankheit  zu  erreichen. 

In  zwei  Fällen  von  ekzematöser  Quecksüberdermatitis  fand  E.  Hoff- 
mann bei  der  histologischen  Untersuchung  hochgradige  Wucherung  der 
Staeheischicht,  Verlängerung  der  Betezapfen,  starke  Verdickung  der  Horn- 
schicht,  meist  Mangel  der  Körnerschicht,  im  Papillarkörper  und  der  Kutis 
GelUßerweilerung,  perivaskuläre  Bundzelleninßltrate  mit  sehr  vielen  Zellen. 
Im  Blute  bestand  mäßige  Leukocylose  mit  viel  eosinophilen  Zellen. 

4.  Purpura.  Blutaustritte  kommen  bei  den  erjtbematösen  Formen 
gelegentlich  vor;  doch  gehören  reine  Fälle  von  Purpura  nach  Queek- 
silbergebrauch  sicherlich  zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen.  Roseu- 
thal  hat  solche,  wenn  auch  nicht  ganz  eindeutige  Ffille  beschrieben. 
Berliner  ist  geneigt,  die  Blutungen  in  die  Hunt  als  indirekte  Folge 
der  Qiiecksilberein Verleihung  anzusehen,  d.  h.  dieselben  als  Resultat 
septischer  Infektion  der  infoige  der  Exantheme  ihrer  sehlilzenden  Horn- 
schicht  entkleideten  Hnutstollen  zn  deuten. 

Neben  den  Ei-scheinungen  an  der  Haut  können  auch  solche  an 
den  Schleimhäuten  des  Mundes  und  des  Pharynx  auftreten,  welche  sich 
von  der  Stomatitis  merciirialis  unterscheiden;  sie  wurden  in  Form  von 
Erythemen,  Bläschen,  Blasen  und  selbst  von  Blutaustrilten  beobachtet 
(Bosenthal,  du  Mesnil.  Sonimerbrodt). 


Jodexantheme. 

Die  nacli  dem  Gebrauehe  von  Jod  auftretenden  Eianttieine  lassen  in 
bexug  auf  die  Uediogungen  ihres  Aufti-etens  ebensowenig  eine  GesetKinäQiglceit 
erkennen  wie  jene  nach  Merkur  oder  anderen  Arznei  körpern.  Auch  hier  spielt 
wieder  die  permanentt  ot^er  zeitUche  Idiosynkrasie  die  Hauptrolle.  Bald  sind 
es  minimale  Dosen,  welche  binnen  wenig  Stunden  oder  Tagen  Kur  Haut- 
erkrankung führen,  bald  kommt  diese  wieder  iirst  nach  längerem  Gebrauche 
des  Medikamentes  zur  Entwicklung;  bald  sind  ea  gleichartige  und  benigne, 
bald  höchst  polymorphe  und  schwere,  mit  heftigem  Fieber  einhergehende  und 
selbst  letal  endende  (ßussel)  Krankheitsformen,  welche,  mit  oder  ohne  Be- 
gleitung der  übrigen  Ei'sdieiuungen  des  Joiliamits  einhergehend,  unter  scheinbar 
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gleichen  Verhiiltnissen  iien-orgernfen  werden.  Bald  tritt  Gewijliniing  fin  t 
Medikament  ein,  bald  hat  jeder  Vereuch,  dasselbe  zu  verabreichen,  nenerliche 
und  verstärkte  Ausbrüche  zur  FoJge.  Oft  sind  es  kleine  Dosen,  welche  sclilechter 
vertragen  werden  als  große. 

Mit  Rückeieht  auf  jene  Fälle,  in  welelien  Jodexantheme  erst  nach 
längerem  Gebranche  der  Jodsalze  zur  Entwicklung  kamen,  glaubte  man 
vielfach  die  Sättigung  des  Organismus  mit  denselben  ais  Ursache  der  Haiit- 
vernnderüiigen  ansehen  zu  sollen.  Aber  abgesehen  davon,  daß  mit  der  An- 
nahme einer  »Sättigung«  für  die  Erklärung  der  Phänomene  sehr  wenig 
getan  ist,  lassen  uns  dieselbe  die  Erfahrungen  über  die  Ausscheidung  des 
Jods,  besonders  durch  die  Nieren  nis  wenig  plausibel  erscheinen.  Wie  vor- 
nehmlich Ehlers  konstatierte,  erfolgte  die  Ausscheidung  selbst  großer  Mengen 
von  Jodkali  durch  die  normalen  Nieren  in  der  Hegel  leicht  und  binnen  ganz 
kurzer  Zeit.  Ein  £ranker,  dessen  letzte  Tagesdosis  20  t)  betrug,  schied  nn 
demselben  Tage  15-235  ^"^'  '"^  niichsten  3'iJ7^  und  schon  den  dritten 
Tag  enthielt  der  Harn  nur  noch  Spuren  von  Jod.  Bei  Jodismua  wurde  die 
Ausscheidung  allerdings  vermindert  angetroffen.  Hieraus  ist  abei',  wie  Lewin 
trefl'end  bemerkt,  niciit  der  allgemeine  Schluß  berechtigt,  daß  die  Neben- 
wirkungen nur  bei  Zurückhaltung  von  Jod  auftreten,  auch  nicht,  daß  die- 
selben schwinden,  wenn  die  Ausscheidung  wieder  eine  gleichmäßige  geworden 
ist.  Viele  andere  Umstände  kGnuen  das  Auftreten  veranlassen,  während  das 
Aussetzen  des  Medikamentes  meistens  das  Aufhören  bedingt.  Immerhin  verdient 
es  verzeichnet  zu  werden,  diiß  in  einer  nieht  geringen  Zahl  schwererer  Jod- 
ausschläge Nieren-  und  Herzaffektionen  vorlagen. 

Die  Hinfälligkeit  der  Annahme,  daß  es  die  >Sättigung<>  des  Organismus 
mit  Jod  sei,  welohe  die  Nachwirkung  bedinge.  Hegt  aber  klar  am  Tage 
angesichts  der  enormen  Dosen  von  Jodkali,  tiO — bO(/  pro  die,  welche  in 
Fällen  von  Psoriasis  verabreicht  und  anstandslos  veriragen  werden.  Eine 
solche  »Sättigung«  des  Organismus  mit  Jodsahen,  wie  sie  unter  diesen  Ver- 
hältnissen binnen  kurzem  eintreten  muß,  durfte  nach  längerem  Gebrauche 
normaler  Dosen  kaum  je  erreicht  werden.  Nach  Welauder  kann  Jod  aueli 
bei  der  Einführung  von  sehr  großen  Dosen  von  Jodkalium  nicht  länger  als 
(Wfi,  drei  bis  vier  Tage  im  Organismus  nachgewiesen  werden),  sie  dürfte 
aber  auch  dann  nicht  eintreten,  wenn  infolge  von  Niorenerkrankungen  die 
Ausscheidung  etwas  verlangsamt  wSi-e;  denn  sehr  hochgradig  scheint  auch 
unter  diesen  Umständen  die  Veriangsamung  nicht  zu  sein.  Nach  Geisler 
dauerte  es  bei  Nierenkranken  durchschnittlich  vierzig  Stunden,  bis  das  .Tod 
ausgeschieden  worden  war,  einerlei,  ob  es  sich  um  eine  akute  oder  chronische 
Entzündung  der  Nieren  handelte,  und  auchWelander  konnte  in  einem  Fnlle 
von  schwerer  Nephritis  im  Harne  nicht  länger  als  drei  Tage  nach  dem  Auf- 
hören mit  der  täglichen  Einnahme  von  3  g  Jodnatrium  Jod  nachweisen. 

Die  Tatsache,  daß  die  Hauptmasse  der  eingenommenen  Jodsalze  binnen 
kurzem  durch  den  Harn  wieder  eliminiert  wird,  ist  aber  auch  der  gerade 
bei  den  Jodexanthemen  mit  Vorliebe  vertretenen  Anschauung,  daß  die  Aus- 
Bcheidiing  des  Medikamentes  durch  die  Hunt  die  Ursache  für  das  Auftreten 
der  Ausschläge  abgebe,  wenig  günstig. 

Diese  Ansicht  schien  insbesondere  durch  die  akneühnlichen  Ausschlag- 
fonnen  nahegelegt  und  wurde  vielfach  für  erwiesen  angesehen,  seitdem 
Adnmkiewicz  im  Pustelelter  der  Jodakne  das  Jod  chemisch  nachwies  und 
das  Auftreten  der  letzteren  auf   die  Ausscheidung   desselben  durch  die  Talg- 
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aea  bezog.  Hierbei  überBah  man  jedoeli,  daß  der  qualitative  Naebweis  des 
Jods  in  den  Talgdrüsen  den  ScliluU  auf  die  Auasebeidiing  durch  dieselben  gar 
nicht  zu  rechtfertigen  imBtande  ist;  erst  wenn  Adamkiowicz  gezeigt  hätte, 
daQ  in  den  Talgdrüsen  beziehungsweise  im  Kiter  der  Jodnkne  mehr  Jod 
enthalten  sei  als  in  anderen  Gewebssfiften.  wäre  diese  SchluBfolgerung  be- 
gründet gewesen.  Dieser  Nachweis  wurde  aber  nicht  erbracht  und  wird  auoii 
kaum  zu  erbringen  sein.  Die  Anschnming,  daß  das  durch  die  Talgdrfisen 
niisgeschiedene  Jod  für  das  Auftreten  der  Jodakne  und  selbst  aller  anderen 
Jodansscbläge  verantwortlich  zu  machen  sei  (fox),  wurde  übrigens  auch  von 
anatomischer  Seite  her  erschilttert,  indem  eine  Reihe  von  Untersuchen!  darlegte. 
daQ  der  Ausgangspunkt  der  »Jodakne«  gar  nicht  in  den  Talgdrüsen,  sondern 
im  Papillarkörper  oder  in  den  Haarbälgen  liege  und  daQ  die  Talgdrüsen  erst 
sekundär  erkranken. 

Wir  sind  demnach  in  der  Erkenntnis  der  Jodausscliläge  kaum  weiter 
als  der  der  übrigen  Arznei- Exantlieme  und  stehen  aucii  bei  ihnen  vor  dem- 
selben Bätsei  der  Idiosynkrasie  mit  ihren  wechselnden  Grundlagen. 

Zumeist  sind  es  die  Jodsalze,  wie  Jodkalium,  Jodnatrium  und  Jod- 
ammonium, welche  die  Jodeianthemc  hervorrufen,  wofür  in  erster  Linie  wohl 
der  Umstand  bestimmend  sein  dürfte,  dsQ  gei'ade  sie  und  vor  allem  das 
Jodkali  am  hiiuDgstcn  Verwendung  linden.  Wie  weit  in  einzelnen  Fällen  das 
Salz  als  solches  in  Betracht  kommt,  wie  dies  aus  der  Beobachtung  eines 
Falles  von  Besnier  li  er  vorzugehen  scheint,  in  welchem  der  Gebrauch  von 
Jodkalium  Purpura  an  den  unteren  Extremitäten  hervorrief,  wahrend  die  Ein- 
nalime  von  Jodtinktur  wohl  Dyspnoe,  Angstgefühl  und  Pn Isbes etile nnigung, 
aber  keine  KrankheitserBcheinungen  an  der  Haut  zur  Folge  hatte,  muß  dahin- 
gestellt bleiben;  in  der  Regel  sclieint  es  der  Jodgehalt  selbst  zu  sein,  welcher 
für  die  ungünstigen  Nebenwirkungen  in  Betracht  kommt.  Nach  Eiupinselungen 
von  Jodtinktur  auf  die  Haut  wurden  neben  der  lokalen  Verätzung  auch 
entfernte  Wirkungen  in  Form  makulöser,  papnlüser,  pustulöser  und  selbst 
hulbdser  Ausschläge  beobachtet,  ebenso  nach  Einspritzungen  von  Jod  in 
Körperteile  bei  Hydrokcle  etc. 

Die  Jodexautheme  können  sehr  verschiedene  Formen  annehmen. 
Unter  diesen  s'mi  besonders  hervorzuheben: 

1.  Die  ery  themalösen  Jod  ausschlage.  Sie  treteu  in  Form 
lirknmskripter  oder  koutiuiereoder,  lebhaft  roter  oder  mehr  livider  oder 
brßUfllicher  Flecken  auf,  die  sieh  mit  Vorliehe  im  Gesichte,  auf  der 
Brust,  dem  Kücken  und  den  Vorderarmen  lokalisieren  und  naeh  dem 
Aussetzen  des  Medikamentes  sehr  bald  schwinden.  Ehrraann  konnte 
nach  Verabreichung  von  Tl^y  Jodothyrin  ein  universelles  Erythem  be- 
obachten, das  zuerst  skarlatinö.s  war.  während  im  weiteren  Verlaufi'  der 
größte  Teil  der  Epidermis  durch  kleine  miiiaria&boliche  konfluierende 
Bläschen  abgehoben  wurde,  wodurch  der  Patient  wie  nach  einer  nllge- 
meinen  Verbrühung  in  Lebensgefahr  geriet.  Wolf  beobachtete  nach 
VDrabreiehnng'  von  sieben  Eßlöffel  einer  37^igen  Jodkaliumlösung  einen 
ähnlichen  Fall  mit  tödlichem  Ausgang.  Intensivere  Urade  stellen  schon 

2.  die  papulösen  und  tuberösen  Formen  dar.  Die  ersteren  erscheinen 
insbesondere,  wenn  sie  an  ihrer  Kuppe  ein  Pnstelehen  tragen,  in  der  Form 
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lies  gewöhn  liebsten  und  beknnntesten  Jodaiissclilages,  der  sogenanttt! 
Jodakne.  Mit  Vorliebe  sinrl  das  Gesifht,  die  Schuitern,  die  Brust  UBd  der 
Rücken  der  Sitz  der  akut  auftretunden,  im  Beginn  lebhaft  roten,  häuli<r 
nn  ihrer  Spitze  ein  Pustelchen  tragenden  Knötchen,  doch  können  sich 
dieselben  auch  auf  anderen  Körperätellen  entwickeln  und  über  weite  Haui- 
gebiete  verbreiten. 

Die  Effloreszenzen  der  »Jodnkne«  erscheinen  als  hanfkorn-  bis  linsen- 
große,  mitunter  aber  auch  bis  bobnen-  und  darüber  große  tonisehe  oder 
rundliche  Knoten,  deren  Hornschicht  teils  nur  an  ihrer  Spitze,  teils  in 
ihrem  ganzen  Umfang  durch  eine  spärliche  Menge  Eiter  abgehoben  ibt. 
imd  welche  in  der  Regel  von  einem  mächtigen,  lebhaft  roten  Hof  um- 
s&iimt  sind.  Infolge  massigerer  Eitemnsammlitng  an  der  Kuppe  der  Knoten 
können  dieselben  Variola-  oder  Ektbymapusteln  gleichen.  Ihr  Inhnlt 
erscheint  oft  blutig  tingierC.  Kach  Abheilung  dieser  Formen  bleiben 
bäuGg  mehr  oder  weniger  oberflächliche  Narben  zurück. 

Aus  den  histologischen  Untersuchungen  der  »Joilnkoe«,  wie  sie  bereits 
in  größerer  Zahl  vorliegen  (Thiu,  Duekwortii,  Pellizari,  de  Amicis, 
Diicrey  u.  a.),  ergibt  sieh,  daß  diese  Form  des  Jodesantliems  den  gebräacli- 
licben  Namen  lutr  mit  Unrecht  trägt,  da  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung 
nicht  in  den  Talgdrüsen,  sondern  yornehmlicli  im  Papillarkörper  liegt  nnd 
die  Talgdrüsen  nur  sekundär  in  den  Entzttndnngsherd  einbezogen  werden. 
Giovannini  hingegen  behauptet  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen,  daß  die 
Jodakne  entweder  ausschließlich  oder  vorwiegend  ihren  Ausgang  von  den 
oberen  Anteilen  der  Haarbälge  and  dem  dieselben  umgebenden  Gewebe  nehme, 
nnd  demnach  als  Fohikulitis  und  Perifolikulitis  zu  bezeichnen  sei. 

In  weiterer  Steigerung  der  entzündlichen  Vorgänge,  welche  dur 
papuiopustulüsen  Form  zugrunde  liegen,  kommt  es  gelegenthch  selbst  nach 
müßigen  Dosen  ton  Jodkalium,  namentlich  im  Gesichte,  zur  Entwicklung 
von  furunkelilhnliehen,  dunkel-  bis  kupferroten  Knoten  und  selbst  nntbrax- 
ähnlicbeu  Tumoren,  welche,  breit  oder  gestielt  aufsitzend,  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  große  Zahl  siebartiger  Offnungen  zeigen,  ans  welchen  auf 
Druck  eine  maßige  Menge  Eiters  hervortritt,  und  welche  spater  sich  mit 
warzigen  Eikre^zenzen  bedecken  können  (Besnier,  Taylor,  I.  Neumann, 
.Tesionik,  Rosenthal),  zu  chronischem,  schmerzlosem  Verlauf  tendieren, 
nm  endlich  mit  Bildung  glatter  Narben  abzuheilen. 

Von  einigen  Autoren  wurden  im  UnterhautzcUgewebe  sitzende,  mit  dem 
Erythema  nodosum  verglichene,  aber  echmeralose Knoten  beobachtet  (Janowski. 
(riorannini,  K&mpfer),  und  Pellizari  konnte  in  einem  Falle  akuten 
Zerfall  der  subkutan  aufgetretenen  Knoten  beobaoliten ,  so  daß  es  zu  einem 
dem  ßotzknoten  ähnlicben  Bilde  kam. 

Audry  berichtete  Ober  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  nerröseii 
Frau  tin  Alter  von  47  Jahren  nach  mehrmonatlicbem  Gebrauche  von  Jod- 
kaliiim  Gangrän  in  Form  der  disseminierten  multiplen  HautgangriLn  auf- 
getreten war. 
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3.  Ekzematöse  Erkraukiingea.  Dieselben  bilden  gewiß  höchst 
seltene  Formen  des  Jodeianthems,  iJoch  knnu  deren  Existenz  nsch 
dem  Falle,  welchen  Caspary  beschrieb  und  in  welchem  das  Gesieht 
und  beide  Torderarme  befallen  waren,  nicht  melir  in  Zweifel  gezogen 
werden. 

4.  Ödeme,  urtikarielle  und  pemphigoide  Eruptionen.  Mehr 
oder  weniger  hochgradige  ödematöse  Schwellungen  insbesondere  des 
Gesichtes,  der  Augenlider,  der  Nase  werden  als  nicht  seltene  Neben- 
wirkungen des  Jods  beobachtet.  Urtikarielle  und  pemphigoide  Eruptionen 
linden  sich  häufig  kombiniert,  wie  ja  das  gleichzeitige  Auftreten  der  ver- 
schiedenen Formen  an  ein  und  demselben  Individuum  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Insbesondere  sind  es  bullöse  Proruplioneu,  welche 
in  ihren  Tersohiedenen  Formen  und  Rllckbildungsphasen  höchst  poly- 
morphe Krankheitsbilder  bedingen.  Zumeist  sind  das  Gesicht,  der  behaarte 
Kopf.  Brust  und  Kficken  und  die  Vorderarme  der  Sitz  der  Veränderungen. 
Die  Bljisen  erheben  sieh  bald  auf  einer  klinisch  unveränderten,  bald 
entzündeten  Basis,  ihr  Inhalt  ist  häutig  getrübt,  sanguinolent,  ihr  Umfang 
wechselt  von  Erbsen-  bis  Taubeneigröße  und  darüber;  oft  vertrocknen 
sie  zu  rupiaähnlichen  Knoten  und  es  entwickeln  sich  an  ihrer  Basis 
Vegetationen,  welche  an  das  Bild  des  Pemphigus  vegetans  erinnern. 

Einer  der  schwereten  Fälle  dieser  Art  wurde  von  Hallüpeaii  be- 
Bchriebeo.  Bei  einem  4Sjährigen,  sypbilitischea  Manne  tarn  es  nach  jedes- 
maligem Gebrauche  von  Jodkaliura  zur  Eruption  zahlreicher  Blasen  auf  der 
Haut,  dtr  Kornea,  KouJnDktiva  und  Mundschleimhaut,  welelie  entweder  mit 
Narbenbtldung  abheilten  oder  zur  Bildung  von  Vegetationen  Anlaß  ^beii 
und  infolge  ron  Leukombildung  an  der  Kornea  zur  fast  totalen  Erblindung 
des  Kranken  führten.  Letal  endende  Fälle  von  Jodpempbigus  wui-den  von 
Morrow,  Rüssel  u.  a,  beachrieben. 

5.  Purpura.  HSmorrhagien  komplizieren  gelegentlich  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Jodausscblüge,  doch  können  sie  auch  als  mehr 
selbständige  und  das  Krankheitsbild  beherrschende  Formen  auftreten, 
Die  Jodpnrpura  erscheint  nach  Fournier,  welcher  als  einer  der  ersten 
die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt  hat,  in  Form  miliarer  bis 
linsengroßer,  mehr  oder  weniger  lebhaft  roter  oder  blauviolelter,  unter 
dem  Fingerdmcke  nicht  schwindender  Flecken,  welche  insbesondere  an 
den  vorderen  Flächen  der  unteren  Extremitäten  mit  Freilassung  der 
Kiiie  und  Füße  schon  ganz  kurze  Zeit  nach  Einnahme  des  Jodkaliums 
—  ein  bis  drei  Tage  —  auftreten  können. 

Iq  einer  Reihe  von  Fällen  waren  aoeh  die  oberen  Extremitäten  befallen 
(Raymond,  Janowski  u.  n.).  Die  Purpurafleeken  erscheinen  in  größerer 
nitr  geringerer  Menge  und  es  kann  gelegentlich  durcii  Konflucnz  derselben 
in  ansgedehnteren  Suitusionen  komineit.  wie  in  dem  Falle  von  Mackenzie, 
in  welchem  bei  einem  fünfmonatlichen  Kinde  drei  Viertelstunden  nach  Ein- 
nahme von  15  ctf  Jodkalium  ausgedehnte  Blutungen  im  Geeichte  und  an  dun 
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Extremitäten  auftraten  und  naeh  kanm  dreitägiger  Erankheitsdaner  der  letale 
Ausgang  erfolgte. 

Nach  Duffey,  Sidney  Binger  und  Walter  Smith  tritt  die 
Jodpurpura  häufiger  nach  Jodammonium  als  naeh  Jodkalium  oder  Jod> 
natrium  auf. 

BezQglich  der  nach  äußerlicher  Anwendung  des  Jodoforms  auf- 
tretenden Hüutveränderungen.  welche  zumeist  in  Form  einer  vesikulösen, 
klein-  oder  großblasigen  Dermatitis,  aber  auch  in  Form  pimktförmiger 
oder  konfluierender  Erytheme  oder  Purpuraflecken  (Janowski)  zur  Be- 
obachtung gelangten,  scheint,  wie  dies  Jadassohn  wahrscheinlich 
machte,  eine  besondere  Indiosynkrasie  der  Haut  gegen  das  Jodoform  als 
solches  zu  bestehen,  insoferne  in  den  von  diesem  Autor  untersuchten 
Fällen  auf  jede  spurweise  Anwendung  des  Jodoforms  auf  die  Haut  Der- 
matitis auftrat,  während  die  innerliche  oder  subkutane  Verabreichung 
desselben  ohne  Wirkung  blieb.  Auch  nach  rektaler  Jodapplikation  durch 
Suppositorien  können  Allgemeinerscheinungen  auftreten. 

Ehrmann  hebt  hervor,  daß  er  bei  dicht  schließenden  Jodoform- 
verbänden der  Finger  Dermatitiden  sah.  in  welchen  Fällen  man  die 
Annahme  einer  Idiosvnkrasie  wohl  entbehren  könne.  Nach  Ehrmann 
erzeugt  vielmehr  jeder  gut  die  Luft  abschließende  Jodoformverband  mit 
der  Zeit  Schwellung,  Rötung  und  Abstoßnng  auf  ausgedehnten  Stellen. 
In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  naeh  einmaliger  Bestreuung  eines  Ulkus 
des  Penis  oder  Einführung  einer  Jodoform bougie  Erytheme  auftreten, 
liegt  zweifellos  eine  Idiosvnkrasie  vor. 

Auch  die  Schleimhäute  werden  nicht  selten  Sitz  von  durch 
Jod  hervorgerufenen  Veränderungen,  und  es  ist  nicht  leicht  zu  sagen, 
wie  weit  dieselben  in  den  physiologischen  Wirkungskreis  des  Medi- 
kamentes gehören.  Leichte  Gingivitiden  und  Stomatitiden  bilden  wenig- 
stens eine  sehr  regelmäßige  Folge  der  Jodmedikation.  Hingegen  fallen 
stärkere  Entzündungen  und  Üdeme  der  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Bronchial- 
schleimhaut, Konjimktivitis  etc.  sicherlich  in  den  Bereich  des  Patho- 
logischeu. 

Ebrmann.  der  seinerzeit  die  bei  Konjunktivitis  mit  kollateraler 
Schwellung  der  Augenlider  gleichzeitig  vorhandenen  Zahnschmerzen  sowie 
die  Neuralgien  des  N.  supraorbitalis,  infraorbitalis  und  mentalis  auf  durch 
das  Jod  hervorgenifene  Störungen  des  vasomotorischen  Zentrums  zurückführte, 
glaubt  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  der  Analogie  mit  dem  Antipyrinexanthem, 
daß  es  sich  nur  um  ein  Schlei mhauterythem  handelt,  als  welches  auch  die 
Kor>za,  die  Pharyngitis  und  Tracheitis  angesehen  werden  müsse. 

In  einem  von  I.  Neumann  mitgeteilten  Falle  war  es  neben  einem 
verschwärenden,  tuberösen  Exantheme  an  der  Haut  eines  mit  Morbus  Brightii 
behafteten  Kranken  zu  einem  ausgedehnten  Geschwüre  der  Magenschleimhaut 
in  der  Pylorusgegend  gekonmien,  welches  zufolge  seiner  Eigenartigkeit  als 
Folge  der  Jodwirkung  anzusprechen  war. 


Bromexantheme. 

Die  durch  Brom  und  seine  Salze,  vor  allem  das  Bromltalium,  hervor- 
gerufenen Exantheme  ähneln  in  vielfacher  Beziehung  jenen,  -weiche  der 
Ingestion  vou  Jod  und  seinen  Präparaten  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie 
echeineu  bei  einem  hohen  Prozentsatze  (nach  Voiain  75°/,.)  »Her  mit  Brom- 
salzen  behandelten  Kranken  aufzutreten,  so  daß  die  Annahme  einer  beEonderen 
individuellen  Disposition  (wenigstens  für  die  aknefihnlichen  und  verwandten 
Formen)  kein  dringendes  Postulat  ist.  Sind  es  in  der  Regel  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzte  und  größere  Dosen,  welche  die  Ausschläge  verschulden, 
eo  können  doch  kleine  Mengen,  sowohl  bei  Erwachsenen  als  Eindem  genügen, 
um  sie  zu  erzeugen,  Ja  in  den  Fällen  von  Kaposi  und  C.  Fox  reichte  die 
durch  die  Muttermilch  in  den  kindlichen  Oi^ganiamus  übergeführte  Brommenge 
ans,  um  bei  dem  Sünglinge  ein  intensives  Esanthem  zu  erzeugen.  Mit  dem  Äua- 
selzea  des  Medikamentes  kommt  es  in  der  Regel  zur  Rückbildung  der  Ans- 
schlage,  aber  wie  die  Fälle  von  Müller,  Jackson  ii.  a.  lehren,  nicht  immer. 
Eine  Gewöhnung  an  das  Medikament  scheint  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen 
einzutreten;  vielmehr  ist  die  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen  infolge 
Fortgebrauches  des  Medikamentes  zu  gewärtigen  (Veiel). 

Nach  L.  Lewiu  hat  das  Verhalten  der  Brorasnize  im  Körper  eine 
gewisse  Bedeutung  für  das  Auftreten  von  Nebenwirkungen,  Die  Resorption 
geht  schnell  von  den  Schleimhäuten  aus  vor  sich.  Dagegen  kann  das  Ver- 
weilen im  Körper  länger  dauern.  Gibt  man  Itj  Bromkalium,  so  findet  man 
von  der  fünften  bis  zehnten  Minute  an  bis  zu  36  Stunden  das  Maiimum, 
aber  noch  bis  zu  diei  Wochen,  oder  noch  nach  einem  Monate  im  Harn  und 
Speichel  Brom.  Die  Ansammlung  von  Brom  im  Körper  kann  so  beträchtlich 
sein,  daß  z.  B.  eine  Säugende,  die  vorher  viel  Bromkali  verbrauchte,  seit 
14  Tagen  aber  keines  mehr  genommen  hatte,  und  dann  ihr  Kind  anlegte, 
genug  Brom  mit  der  Milch  aussehied,  um  bei  letzterem  Nebenwirkungen  zu 
erzeugen.  Im  Sekrete  der  Nasenschleimhaut,  der  Bindehaut  der  Augen,  der 
Schweißdrüsen  findet  sich  nach  Bromkali  gebrauch  Brom ;  auch  mit  den  Kot- 
massen werden  kleine  Mengen  Broms,  ausgeschieden.  Der  .\usscheidung  des 
Broms  durch  die  Talgdrüsen  und  ihrer  pathogenetischen  Bedeutung  werden 
wir  noch  näher  zu  treten  haben;  ihr  wurde  häufig  die  Schuld  wenigstens  für 
das  Auftreten  der  akneähnlichen  Bromausschläge  zugemessen,  während  andere 
Autoren,  wie  Clarke  und  Amory,  M'  Morris  u.  a.  geneigt  sind,  tropho- 
neurotische  Grundlagen  der  Bromausschläge  anzunehmen. 

Wie  nach  auderen  Arzneien  ünden  sieh  auch  nach  der  Ingestion 
von  Bromsalzeu  Erytheme  in  verschiedener  Form,  Ausdehnung  und 
Lokalisatioii. 

Sie  erscheinen  als  seltenere  Bromaussehläge  entweder  in  Form  von 
nagelgroßen  Flecken,  der  Rubeola  ähnlich,  insbesopdere  bei  Kindern, 
oder  in  Form  größerer,  auf  den  Stamm  lokalisierter  Flecken,  oder  auch 
als  diffuse  Erytheme  auf  die  unteren  Extremitäten  beschrankt,  und  wie 
in  einem  Falle  von  Veiel  schmerzhaft  und  mit  Fiebererscheinungen  eiit' 
hergehend  —  einem  bei  Bromexanthem  seltenen  Ereignisse.  Auch  einen 
vom  gewöhnlichen  Erythems  uodosum  in  keiner  Beziehang  unter- 
sebiedenen   Fall    glaubt    derselbe    Autor  nach   Bromkali  beobachtet  zu 
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habeu.     Urtikarielle    und    bullöse  Ausschläge    wurden   wiederholt 


Weitaus  häufiger  und  charakt«ri8tischer  als  die  vorstehenden  sind 
aber  jene  Aussehlagsformen,  welche  nls  Brümakne  bezeichnet  werden 
und  an  welche  sieh  die  tuberösen  und  ulzerösen  Formen,  das 
Bromekthjmu,  die  Bromrupia  anschtieOen. 

Die  Bromakne  erscheint  mit  Vorliebe  bei  IndiTiduen  mit  dicker, 
lettiger  Haut  (Voisin,  Veiell  und  an  behaarten  Stellen,  Kopf,  obere  «nd 
untere  EitremitSten,  aber  auch  aufStirne,  Nase  und  Schulteni  in  Form 
akneähnlieher,  roter  bis  braunroter  Knötchen  von  Hirse-,  Erbsen-  bis  Hasel- 
nußgrOße.  Diese  Knötchen  können  als  solche  Wochen  hindurch  bestehen 
oder  sie  wandeln  sich  in  Pusteln  um,  nach  <leren  Eintrocknung  harte 
Knoten  und  schließlich  pigmentierte  Flecken  oder  Narben  zurückbleiben. 

In  der  Regel  verschwinden  die  Knoten  in  ein  bis  drei  Wochen  nach 
Aussetzen  des  Medikamentes.  In  weiterer  Entwicklung  des  Ausschlages 
nehmen  die  EfSoreszenzen  nicht  nur  an  Zahl  zu,  sondern  sie  treten  auch 
in  dichten  Gruppen  auf,  deren  entzündliehe  Basis  zusammenfließt;  auf 
diese  Weise  kommen  Plaques  zustande,  welche  mit  Pusteln  dicht  besät 
sind  oder  über  welchen  die  Epidermis  in  Form  einer  matschen  eiterigen 
Blase  abgehoben  ist.  Nach  Vertrocknung  oder  Abstoßung  der  Blasen- 
decke erscheint  die  Oberfläche  der  bis  zu  talergroßen,  auf  Druck  sehr 
schmerzhaften  oder  indolenten  Knoten  granuliert  und  erinnert  in  ihrem 
hon  ig  wabenartigen  Aussehen,  in  dem  Bilde  eines  mit  Eiter  getränkten 
Schwammes  (Jaquet)  an  jenes  des  Kerion  Celsi  oder  der  Sycosis 
parasitaria.  Mit  Vorliebe  sind  die  Geschwülste  an  den  Extremitäten, 
besonders  den  Unterschenkeln  und  im  Gerichte  lokalisiert,  können  aber 
auch  andere  Körperstellen  gleichzeitig  befollen  oder  nur  an  diesen  auf- 
treten, wie  in  dem  Falle  von  Jaquet. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zur  Verschwörung  der  Geschwülste 
kommen  und  dieselben  bedecken  sich  mit  mehr  oder  weniger  fest  hallenden, 
braunschwarzen,  blutig  tingierlen  Krusten,  bei  deren  Abnahme  unregel- 
mäßige, bärtliche  und  mrßfarbig£  Geschwüre  zum  Vorschein  kommen, 
die  oft  warzige  Exkreszenzen  tragen.  Öfters  entwickeln  sich  kondylom- 
fthnljehe,  jmpillomatiise  Wucherungen  auch  ohne  vorausgehende  Ver- 
scbwcLrung  lediglich  auf  dem  Boden  einer  konglomerierten  Akne,  wie  in 
einem  von  Feulard  demonstrierten  und  einem  vonJarisch  beobachteten 
Falle.  Die  einzelnen  Plaques  und  geschwulstSfanlichen  Bildungen  sinken 
in  ihrer  Mitte  alsbald  ein  und  es  resultieren  Kreise  und  Kreisfonneu, 
deren  Peripherie  in  Form  eines  mit  Pusteln  mehr  oder  weniger  dicht 
besetzten  Walles  fortschreitet  und  welche  an  syphilitische  Eruptionen 
erinnern,  um  so  mehr,  als  auch  sie  bei  ihrer  Rückbildung  braime  Pigmen- 
tienmg  und  Narben  zurücklassen. 
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Die  durch  den  Fortgebrauch  der  ßromsalze  erzeugten  Krankheits- 
bilder können  ein  höchst  polymorphes  Aussehen  gewinnen,  indem  vod 
den  eiufaehen  Aknekiiötchen  bis  zu  den  ulzerösen  Bromknoten  alle  mög- 
lichen Übergänge  angetroEfen  werden  können.  Ob  es  geboten  erscheint, 
neben  den  beschriebeueu  Bildungen  noch  tuberöse  und  furunkulöee 
Formen  desBroinausseblages  zu  unterscheiden,  möchten  wir  dahingestellt 


Wie  die  Jodakne,  so  hat  man  auch  die  Bromeiantheme  auf  die 
Ausscheidung  des  Broms  durch  die  Talgdrüsen  zurückfahren  zu  sollen 
geglaubt,  um  so  mehr,  nachdem  fluttniann  im  Inhalte  ?on  Aknepusteln, 
welche  nach  langem  Bromkaligebrauche  aulgetreten  waren,  Brom  chemisch 
nachgewiesen  hatte.  Aber  dieselben  firllnde,  welche  wir  bei  der  Jodakne 
erörtert  haben,  sprechen  gegen  diese  Annahme  auch  bei  der  Bromakne, 
Zudem  ist  es  Velel  und  anderen  Untersuchern  nicht  gelungen,  Brom 
im  Pusteleiter  nachzuweisen.  Auch  die  Resultate  der  anatomischen  Unter- 
suchungen über  die  Bromakne  haben  die  Supposition,  daß  die  Affektion 
von  den  Talgdrüsen  ausgehe,  nur  teilweise  zu  stützen  vermocht. 

Nach  Nenmaan  bieteu  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  gleichwie  das 
Kutisgewebe  in  seinen  oberen  Teilen  die  mauhtigsten  Veränderungen.  Die 
Haare  sind  rareüziert,  die  Mundungen  der  Haarbälge  erweitert,  mit  ver- 
hornten Zellen  erfüllt;  die  Talgdrüsen  sind  vergrößert,  der  Inhalt  aus  Smegma- 
kugeln  und  Eiterkörpereben  gebildet,  stellenweise  findet  man  sie  in  kugelige, 
geschlossene,  mit  trockenen  Epidermismassen  angefüllte  Bälge  umgewandelt. 
Das  £utisgewebe  selbst  zeigt  Hundzeilenwuchernngen  um  die  Drflseusabstanz  und 
zerstreut  im  Papillarkörper;  diese  Wucherungen  sind  größtenteils  mehr  netzförmig 
angeordnet.  Die  Papillen  sind  verlängert,  die  Gänge  der  SchweiQdrüsen  erweitert, 
eine  Zunahme  ihrer  Gnchymzellen  nachweisbar.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
Angaben  Neumanns  begann  nach  den  Untersuchungen  von  0.  Fox  und 
H.  Gibbes  der  Prozeß  in  Form  entzündlicher  Herde,  die  in  Abszesse  über- 
gingen und  die  Grenze  der  Cutis  propria  nicht  überschritten.  Haare  und 
Talgdrüsen  waren  nur  zufällig  hier  und  da  affiziert.  ein  Befand,  der  bezfig* 
lieh  der  letzteren  auch  von  Seguin  erhoben  wurde. 

Aus  den  vorliegenden,  freilich  vielfach  der  Ergänzung  Itedürfenden 
histologischen  Untersuchungen  läßt  sich  demnach  die  primäre  Erkrankung 
der  Talgdrüsen  nicht  folgern  und  es  muß  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
Ausscheidung  des  Broms  durch  dieselben  l'ür  die  Bromeiantheme  vei^ 
antwortlich  zu  machen  sei. 


Arsenikexantheme. 

Der  Arsenik  ist  imstande,  sowohl  nach  äußerer  als  nach  innerer 
Anwendung  HantaffekÜonen  hervorzurufen.  Im  Gefolge  seiner  lokalen  Ein- 
wirkung kommt  es  zu  diffusen  Entzündungen  in  Form  von  Erythemen,  auf 
welchen  sieh  Bläschen  oder  Blasen,  die  gelegentlich  zu  Zerfall  der  Haut  und 
Bildung  von  Geschwüren  mit  scharfen  Rändern  führen,  entwickeln  können. 
Wir  begegnen  diesen  Formen  insbesondere  bei  Individuen,  welche  erwerbsmäßig 
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mit  dem  Arsenik  in  Berührung  kommi?a;  in  diesen  Fällten  sind  Ijesomlei's  Iiiiulig 
Gesiclit,  Hals,  Hände,  Skrotum  nnd  die  Geschleehtsteiie,  auf  welcli  letztere 
der  Arsenik  offenbar  mittels  der  Hände  übertragen  wird,  befollen.  In  ein- 
zelnen Fällen  wurde  auch  Perforation  der  Nasensclieidewand  beobaehtt^t 
(Gaucher  et  Barbe  n.  a.).  Von  weit  größerer  Wichtigkeit  als  die  unter  der 
lokalen  Einwirkung  auftretenden  Hautveränderuagen  erscheinen  mit  Rüeksieht 
auf  die  sehr  häufige  itraneiliche  Verwendung  des  Arseniks  jene,  welche  nach 
der  internen  Anwendung  desselben  beobachtet  werden. 

Sie  tonnen  sowohl  im  Gefolge  akuter  als  chronischer  Vergiftungen  zur 
Entwicklung  kommen,  und  der  Umstand,  daß  es  einmal  minimale,  das  andere 
Mal  große  und  monatelang  fortgesetzte  Dosen  sind,  welche  die  Hautverände- 
rungen  bervorrufen,  beweist  neben  der  Verschiedenheit  der  letzteren  selbst, 
daß  auch  bei  den  Ai^enausschlägen  die  IndiTidualitat  die  Hauptrolle  bei  der 
Genese  derselben  Epieit. 

Die  Kranklieitsformen  der  Haut,  welche  nach  kürzerer  oder  längerer 
Arsen ikbeh an dlung  beobachtet  wurden,  bestanden  in  fleckenfürmigen. 
masernähnlichen  oder  auch  diffusen,  skarlatinlformen  Erythemen 
mit  nachfolgender  Schuppung,  auf  Gesicht,  Hals,  St-hultern,  Anne,  oft 
nur  auf  die  Fußsohlen  beschränkt,  oder  mehr  uniTersell  ausgebreitet, 
in  urtikariellen  Proruptionen  mit  ödematösen  Anschwellungen 
def  Augenlider,  des  Gesichtes  etc.,  in  vesikulösen  oder  pustu lösen  Erup- 
tionen, gelegentlich  mit  dem  Ausgange  in  GeschwQrsbildung,  in 
pemphigoiden  Ausschlägen  und  in  akneähnliehen  oder  anthra- 
koiden  Formen  und  in  Purpura, 

Von  einigen  Autoren  (Hutchinson.  Lew  in,  Pringle)  wird 
ober  lokale  Hyperidrose  als  Folge  der  Arsen behandlung  berichtet,  von 
anderen  Ausfall  der  Haare  (Wyß  u.  a.)  und  der  Nägel  (Seeligmülier) 
erwähnt. 

Von  besonderem  Interesse  erscheinen  die  im  Gefolge  des  Arsen- 
gebrauehes  gruppenweise  auilretenden  blasen-  und  bläschenförmigen 
Hautausschläge,  die  Melanosen  und  die  Hyperkeratosen. 

Über  zum  Teile  universell  auftretende  Eruption  von  Blasen  oder 
poekenühnliehen  Effloreszenzen  nach  medikamentöser  Einverleibung  des 
Arseniks  oder  nach  Vergiftungen  wurde  wiederholt  berichtet  (Rasch, 
Caiger,  Bettmann,  Lewin,  Barthelemy,  Brouardel  u.  a.) 

J,  Neurap-nn  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Manne,  der  wegen 
einer  Furunkulosis  im  ganzen  40^  Solutio  Fowleri  (=  0'4  Acid.  arsenicos.) 
in  einem  Zeiträume  von  33  Tagen  erhalten  hatte,  das  Auftreten  eines 
Erythema  gyratum,  papulosum  und  bnllosum,  das  unter  sehr  be- 
drohlichen Allgemein ersch einungen,  Schlaflosigkeit,  heftigem  Jucken  und 
Brennen,  lebhafter  Unruhe  und  Aufregung,  Magen-Darinerscheinungen  etc. 
auftrat.  Ehrmann  bat  bei  einer  Dame,  der  von  gynäkologischer  Seite 
durch  drei  Wochen  je  drei  Eßlöffel  des  schwachen  Levicowassers  verab- 
reicht worden    waren,  Epidermisabhebung  auftreten  gesehen.  Ebrmann 
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mdnt.  daß  dort,  wo  die  Zirkalation  grilCeren  Scbwierigkeilen  begegnet, 
wie  an  den  Exti'emitätenendeo,  die  GelKßwand  leichter  einer  Alteration 
UDttriiegC:  hierdurch  würde  sich  das  hilußge  Auftreten  der  Arsenderma'- 
tosen  geradt'  an  Flaehhand  und  Fußsohle  erkllrcB. 

Die  Beziehiiiigen  gewisser  Formen  des  Zoster  und  des  Herpes 
l'ftL'ialis  (Zoster  febrilis  Gerhardt)  zum  ArMenikgenusse  sind  vielfach 
bezweifelt  worden;  aber  gewiß  mit  Unrecht,  denn  daß  der  Arsenik  gerade 
80  wie  andere  Gifte  periphere  Neuritis  zu  erzeugen  imstande  ist,  wird 
nicht  bestritten  werden  können;  daß  aber  eine  solche  ihrerseits  wieder 
Zosterausbrfiehe  bewirken  könne,  steht  wohl  außer  Frage.  Schon  die  relative 
Häufigkeit,  mit  der  Zoster  bei  Individuen,  welche  einer  Arsenikbehandiung 
unterworfen  wurden,  angetroffen  wird,  spricht  für  den  Zusammenhang; 
und  die  Arbeit  von  Nielsen,  welcher  bei  557  P.soriasiskranken,  die 
einer  Arsenikbehandiung  unterworfen,  wurden,  in  r8%  der  Fälle  (und 
in  2'6Vo  der  Individuen)  Zoster  sich  entwickeln  sah,  während  dieser  bei 
220  Psoriatischen,  die  einer  anderen  Behandlung  teilhaftig  wurden,  nicht 
-ein  einziges  Mal  auftrat,  hat  diesbezügliche  Zweifel  wohl  detinitiv  be- 
seitigt Daß  der  Herpes  zoster  (nach  Arsen  |  trotz  Fortgebrauches  des  Arsens 
-abheilt  und  nicht  wieder  auftritt,  kann  nicht  als  Gegenbeweis  gegen 
die  toxische  Grundlage  desselben  angesehen  werden,  denn ,  auch  bei 
anderen  Arznei-Exanthemen  effolgt  deren  Kückbildung  trotz  Fortgebrauch 
des  Medikamentes. 

Die  Lokalisation  des  Arsenzosters  kann  in  den  verschiedensten 
Nervengebieten  erfolgen;  zumeist  wurde  ein  Zoster  dorsopcetoralis 
beobachtet.  Nach  akuten  Arsen  Vergiftungen  kommt  es  gelegentlich  auch 
zur  Entwicklung  eiues  Herpes  facialis,  bezüglich  dessen  Genesis  es 
fraglich  bleibt,  ob  er  als  Folge  der  mechanischen  Reizung,  welche 
durch  die  Mechanik  des  Fieberfrostes  Trigeminusäste  in  den  Knochen- 
kanülen  des  Gesichtes  seitens  verengter,  dann  erweiterter  kleiner  Arterien 
erfahren  (Zoster  febrilis  Gerhardt),  oder  als  Folge  direkter  Gift- 
wirkung auf  die  Nerven,  also  als  Teilerscheinung  einer  Neuritis  aufzu- 
fassen sei. 

Wie  schon  die  verschiedenen  Herpesarten  nach  Arsenik  nur  mit 
Zwang  unter  den  »polymorphen  Erythemen«  aufgezählt  erscheinen,  so 
gilt  dies  in  weit  höherem  Grade  von  den  nun  noch  zu  besprechenden 
Arsen-Melanosen  und  -Keratosen:  denn  wenn  es  auch  in  einzelnen 
Beobachtungen  (Moreira,  Gowers  u.  a.)  den  Anschein  hat,  als  hätten 
sich  die  genannten  Veränderungen  als  Folgeerscheinung  eiues  Erythems 
entwickelt,  so  sprechen  doch  andere  Erfahningen  dafür,  daß  sie  als 
selbständige  Veränderungen  zu  betrachten  sind,  und  direkt  und  ohne 
vorausgehende  Zirkulationsstüningen  zur  Entwicklung  gelangen.  Da  sie  aber 
doch   als  Nebenwirkungen   von  Arzneikörpern  auttreten,    so  erscheint  es 


IM 


Toiitohe  «»Ddatin  Eryihenif. 


■m  BaturgemäßesteD,    dieselhen  den    d^n  polrmorpben  Er^themeD 
fiprecbeaden  ArzDei-EianthemeD  anzareiben. 

Die  nach  Arsengebraueb  auftretende  Melanose  entwickelt  sich 
znmeist  in  Form  diffus  gefärbter  Flecke,  welcbe  allmäblicb  in  die  normal 
geßrbte  Haut  abergeheü,  oder  sie  erscheint  gleich  von  vorneherein  als 
Ober  groSe  KOrperflächen  ausgedehnt«,  braune  bis  scbiefergraue  und 
bis  grauscbwarze  Pigmentation.  Dieselbe  tritt  cach  Wvß  besonders 
intensiv  an  den  schon  normaler  Weise  dunkler  pigmentierten  Hautpartien: 
fials,  obere  ßrustpartien.  Unterleib,  Nates,  Kniekehlen  auf.  während 
Geyer  diese  Lokalisation  in  all  seinen  Fällen  vermißte  und  die  Ver- 
ftrbuDg  immer  an  den  seitlichen  Halspartien  beginnen  und  auf  den 
Bumpf  sich  ausbreiten  sah. 

Die   Verfärbung    ist  entweder  eine  mehr  gleichmäßige,    oder  e? 
finden   sieh    weißliche   Flecken   in   verschiedener   Zahl   in    die  braunen 
'  «der    gniuen    Partien     eingesprengt     (Mathieu,     Pringle.     Nielsen. 
|«eyer). 

Die  Schleimhilute  nehmen  an  der  Hyperpigmentation  erfahrungs- 
gemäß nicht  Teil,  wodurch  ein  wichtiges  differentielles  Moment  zwischen 
der  Arsenmelanose  und  dem  Morbus  Addisonii.  der  zu  einem  ähn- 
lichen Krankheitsbilde  fDhren  kann,  gegeben  erscheint. 

Der  Beginn  des  Auftretens  der  Melanose  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  verschieden.  In  der  Regel  tritt  dieselbe  erst  nach  mehr- 
monailichem  Arsengebrauch  und  gesteigerten  Dosen  auf:  duch  genügen 
öfters,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  MoUer.  Schlesinger  u.  a.,  einige 
Wochen  des  Arsengebrauches,  um  die  Melanose  hervorzurufen  —  und 
Gesamtdosen  von  03 — O'bg  Aeid.  arsenic,  während  anderseits  bei  einem 
Patienten  von  Mathieu  zirka  neun  Jahre  der  tägliche  Genuß  von 
003 — 0'04»7  arseniksaurem  Natron  wirkungslos  blieb  und  die  Melanose 
erst  nach  Steigerung  der  Dosis  auftrat.  Die  Arsenmelanose  kann  für 
sich  allein,  oder  mit  anderen  Nebenwirkungen  des  Giftes  auf  die  Haut 
oder  den  Organismus  kombiniert,  bestehen.  Ihre  Dauer  beträgt,  sobald 
die  Arsenbebnndlung  bei  ihrem  Auftreten  unterbrochen  wird,  Woche« 
bis  Monate:  in  Fällen,  wo  die  Arsenbehandlung  trotz  beginnender 
Melanose  noch  einige  Zeit  forlgesetzt  wurde,  dauerte  dieselbe  bis  zu 
zweieinhalb  Jahre  (Förster),  in  einem  von  Lewin  zitierten  Fallt' 
Cheadles  lebenslänglich. 

Die  anatomischen  Utiti^rsucliungea  vun  Wyß  und  Müller  fanden  das 
Pigment  der  Epidermis  und  Kutis  verroelirt.  In  ersterer  sind  inebesondKre 
die  HasaUeUen  der  Sitz  desEelben:  nach  Müller  findet  sich  in  den  Lyinph- 
spalten  der  Kpidermis  auch  extrazelluläres  Pigment.  Das  Eutlspiguient  fand 
sich  in  größter  Menge  in  den  Papillen  und  nur  zum  Teile  sicher  (Müller) 
fn  Zellen  eingeachlosRen.  Geyer  traf  die  Hauptmasse  des  Pigmentes  im 
PapUlarkilrper  perivaskidär  gelagert  an,  wäbr>'ii<l  die  Kulia  von  Pigment  frei 
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«nöhien.  In  der  Epidermis  fand  sich  dasselbe  Yoinehmlich  in  den  Basalzellen; 
intraepitheliale  Pigmentzellen  waren  ebensowenig  nachzuweisen,  wie  freies 
Pigment. 

Ob  das  Pigment  ein  hämatogenes  sei,  wie  Wjß  und  Müller 
annehmen,  und  der  destruierenden  Wirkang  des  Arseniks  auf  die  rotea 
Blutkörperchen  sein  Entstehen  verdankt  oder  nicht,  muß  als  eine  offene 
Frage  betrachtet  werden.  Das  verhällnismäüig  seltene  Vorkonimen  von 
Pigmentierung  während  der  Arsenikbehandlung  und  der  Umstand,  daß 
die  Schleimhäute  immer  frei  bleiben,  scheint,  wie  Nielsen  betont,  eine 
solche  pathogenetische  Auffassung  etwas  zweifelhaft  zu  machen. 

Neben  der  eben  erörterten,  meist  diffus  auftretenden  primären 
Arsenmelanose  verdienen  die  sekundären  Pigmentanhäufungen,  wie  sie 
nach  Arsenikgebrauch  an  den  ursprDngHch  kranken  Hautstellen,  nach 
Psoriasis,  Liehen  ruber  etc.  auftreten  und  ihre  Rückbildung  begleiten, 
erwähnt  zu  werden.  Dieselben  sind  seit  langem  bekannt  und  von  fran- 
zösischen Autoren  (Derergie,  Bazin)  als  Taches  arsänicales  be* 
zetehnet  worden. 

Die  Arsenkeratose  stellt  eine  Hyperkeratose  der  Handtliichen  und 
Fußsohlen  dai-,  welche  entweder  als  einziges  Sympton  der  Arsenwirkung 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  Nebenwirkungen.  Melanosen,  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  etc.  beobachtet  wird. 

Sie  tritt  immer  symmetrisch  auf  den  Handflächen  und  Fußsohlen, 
zumeist  an  beiden  Regionen  zugleich,  auf  und  präsentiert  sich  entweder 
als  diffuse,  auf  unveränderter  Haut  aufsitzende,  oder  von  einem  erythematösen 
Hof  umsäumte  Verdickung  der  Hornschieht,  namentlich  entsprechend 
den  Stellen,  welche  dem  Drucke  ausgesetzt  sind,  oder  in  Form  zahl- 
reicher zerstreuter  oder  kongloraerierler,  hornartiger,  hühneraugenähnlii;her, 
teils  spitzer,  teils  abgeplatteter  Erhebungen  (Corns-Hutchinson)  von 
Stecknadelkopf-  bis  Erbseugröße  und  darüber,  und  von  gelblich  brauner 
bis  dunkelbrauner  Farbe.  Häufig  gesellt  sich  die  letztere,  für  sich  allein 
sehr  selten  bestehende  Form  der  ersteren  hinzu  und  erstreckt  sich  auch 
auf  den  Handrücken  und  die  Dorsalflächen  der  Finger,  wodurch  ein 
ADssehen  bedingt  wird,  welches  Ähnlichkeit  mit  der  (sogenannten) 
lokalen  Ichthyosis  darbietet  (Boeck  C).  In  oinem  von  S.  Mackenzie 
demonstrierten  Falle  waren  hornige  Eikreszenzen  auch  auf  der  Brust, 
dem  Bauche  and  zwischen  den  Schulterblättern  vorhanden. 

Wie  die  Melanose,  so  tritt  auch  die  Keratose  nach  sehr  verschieden 
langer  Dauer  der  Arsenbehandlung  und  sehr  verschieden  hohen  Dosen 
auf.  In  einem  der  Fälle  von  Moreira  entwickelte  sie  sich  elf  Tage  nach 
einer  akuten  Vergiftung,  während  sie  sich  nach  medikamentösen  (laben 
am  frühesten  innerhalb  drei  bis  vier  Wochen  (Nielsen,  Heuß)  ein- 
stellte;  die  Dosis,  nach  welcher  die  Keratose  beobachtet  wuide,  war  oft 
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anffall^^nd  gering,  wie  z.  B.  in  dem  Filie  ioq  Mackenzie.  in  wefebem 
innerhalb  29  Tagen  nicht  mehr  als  O^ldy  Add.  arsenie.  (in  Form  des 
IJq.  arsenie.)  genommen  wurden. 

Der  Verlauf  und  Aasgang  der  Aisenkeratose  war  in  den  Insher  be- 
obachteten Fallen  ein  r^schiedener.  Der  Bestand  darselb«i  betrag  nnr 
Wochen,  wie  z.  B.  in  ein^n  Falle  tob  Baseh,  oder  die  Keratose  per- 
sistierte dnreh  Monate  ond  Jahre,  nm  endlich  unter  lokaltherapeatisehen 
Eingriffen  zum  Schwinden  zu  kommen,  wie  in  «nem  Falle  von  C.  Fox. 
in  welchem  sie  Tier  Jahre  bestanden  hatte.  Bei  dnem  Ton  Pringle  demon- 
strierten 2(][jahrigen  Madchen  hatte  die  Behandlung  mit  Salizrlsiure  und 
Besorzin  nur  T<Htlb»^lienden  Erfolg,  trotzdem  die  Eeratose  erst  Tier 
3Ionate  bestanden  hatte. 

In  einigen  Fillen  wurde  die  Entwicklung  tod  Epithelialkarzinomen 
nach  Arsenikg^iuß  beobachtet  iHutchinson.  Paget,  Jahn.  Habel, 
HartzelL  Meneau)  und  dieselben  als  Arsenie  Cancer (Hatchinsoni 
ange«[^n(iehen.  JedenfiiUs  habm  wir  es  hi«*  mit  einem  sehr  seltenen  Vor- 
kommnisse zu  tun.  zu  dessen  sicherer  Deutung  es  noch  weiterer  Be- 
obachtungen bedarf. 

HiMologisehe  Untersachungen  der  Arsenkeratose  liegen  bisher 
nicht  Ton  Nach  einzelnen  Angaben  sollen  die  warzigen  Bildungen  ihren 
Ausgang  Ton  den  SchweiBdrüsenmündungen  nehmen,  und  Hutchinson 
.ist  geneigt,  in  dieser  Lokalisation  ein  pathognomonisches  Zeichen  der 
Arsenkeratose  zu  erblicken;  doch  wurde  dieselbe  in  einer  Reihe  tou 
Fällen  Termißt. 

Antipyrinexantheme. 

Wenngleich  bestimmte  Angaben  nicht  voriiegen  —  man  fand  sie  nach 
.Lewin  in  3 — 10 — 38%  der  Fälle  —  so  sind  die  nach  dem  internen  (sub- 
kutanen oder  rektalen)  Antipyringebrauch  auftretenden  HautveränderuDgen 
keinesfalls  seltene  Erscheinungen  und  bei  dem  ausgedehnten  Gebrauche,  der 
von  dem  Medikamente  gemacht  wird,  verdienen  sie  eine  größere  Beachtung, 
zumal  fiie  ja  auch  theoretisch  ein  regeres  Interesse  erwecken.  Bezüglich 
ihrer  Begleiterscheinungen  von  Seite  des  Organismus,  der  Bedingungen  ihrer 
Entwicklung  und  ihres  Entstehens  begegnen  wir  dem  gleich  paradoxen  Ver- 
halten wie  \m  den  Arznei-Exanthemen  überhaupt  Wir  sehen  sie  nach  den 
kleinsten  und  einmaligen,  wie  nach  größeren  und  öfter  wiederholten  Dosen 
in  Erscheinung  treUfn;  viele  Individuen,  welche  das  Antipyrin  gegen  gewisse 
krankhafte  Zustände,  Innhanondcra  Migräne  etc.  in  Dosen  von  0*5 — 1"0 — 2*0^ 
mit  g\iU*m  Erfolge  anwendeten  und  lange  Zeit  ohne  Anstand  vertrugen, 
werden  plötzlich  von  einer  Idiosynkrasie  befallen  und  können  das  Mittel  auch 
in  weit  geringeren  Donen  nicht  mehr  ungestraft  nehmen.  In  vielen  Fällen 
verschwindet  der  Ausschlag  trotz  Fortgebrauch,  in  anderen  breitet  er  sich 
'  trotz  Aussetzen«  weiter  aus;  in  der  Regel  verschwindet  er  mit  dem  Fortlassen 
des  Medikamentes,  um  bei  erneuter  Aufnahme  meist  wieder  in  der  gleichen 
Famt»  7ur  Entwicklung  zu  kommen.  Die  Ausschläge  kommen  unter  den  ver- 
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«eMedennen  Bedingnogeu  ziiätande;  eine  tesondere  Disposition  scheint  durch 
besondere  Krankheiten,  gegen  welche  das  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  wird, 
niclit  hervorgerufen  zu  werden;  doch  hebt  L.  Lewin  hervor,  daß  es  ihm 
auffiel,  wie  außeroi-dentlieh  häufig  Antipyriiiexantheme  gerade  bei  mit  AbJominal- 
typhus  Behafteten  auftreten. 

Die  HanterkrankiiDgeu  nach  Antipyrin  können  in  großer  Ausbreitung 
nnd  symmetrisch  auftreten,  fQr  gewisse  Formen  ist  aber  die  Asymmetrie 
und  die  Beschränkung  auf  gewisse  Stellen  geradezu  chnrnkteristisoh.  Wie 
aus  einer  großen  Zahl  von  Beobachtungen  hervorgeht,  und  wie  insbesondere 
Brasch  betont,  lokalisieren  sich  die  Veränderungen  mit  besonderer  Vorliebe 
an  Stellen,  wo  die  äußere  Hniit  in  Schleimhaut  übergeht,  also  an  den 
Lippen,  den  Augenlidern,  der  Gians  peiiis,  Anus  ete.  Bei  erneuerten  Aus- 
brüchen werden  die  schön  einmni  befallenen  Stellen  sehr  häufig  wieder 
ergriffen. 

Aiialoge  Dermatosen  wie  nach  Antipyrin  treten  nach  Gebrauch  .von 
Salipyrin,  Phennzetin  und  Laktophenin  auf. 

Die  Aussehlagforraen,  welche  Dach  Äntipyringebraueh  beobachtet 
wurden,  lassen  sich  unter  folgenden  Symptomgruppen  auüählen: 

1.  Erytheme.  Diese  treten  als  unregelmäßige,  verschieden  grolle, 
eint'acli  hjperämische  Flecken  auf,  welche,  am  Stamme  oder  den  Estie- 
raitikten  lokalisiert,  meist  nur  kurzen  Bestand  haben,  oder  sie  nehmen 
ein  mascrn-  oder  seharlachähnliches  Aussehen  aji,  indem  sie,  in  Form 
einzelner,  meist  an  der  Streekseite  der  Extremitäten  sitzender  Flecken 
oder  Knötchen  auftretend,  alsbald  den  ganzen  Körper  befallen  und  ent- 
weder als  isoliert  bleibende  Flecken  (masernähnliches)  oder  als  konfluierende 
Rötung  (scharlaebähnliches  Esanthera)  durch  mehrere  Tage  bestehen, 
um  schließlich,  inbesondere  beim  echarlachähulichen  Ausschlage  unter 
großlamellöser  Abschuppung  zur  Rückbildung  zu  gelangen. 

Weniger  gekannt  als  diese  Formen,  sind  jene  Fälle  von  Autipyrin- 
ausschlägen,  bei  denen  nur  einzelne  bestimmte  Lokalitäten  denSitz  kleinerer 
oder  größerer  Erytheraflecke  abgeben,  und  welche  oft  mit  grüßten  Regel- 
mäßigkeit befallen  werden,  sobald  Antipyrin  genommen  wird. 

rnter  anderen  hat  Paschkis  einen  exquisiten  Fall  dieser  Art  be- 
schrieben, bei  welchem  einige  Stunden  nach  jedesmaligem  Antipyringebraucbe 
—  der  Fall  betraf  eine  Dame,  welche  frülier  nach  Antipyrin  Herpes  pro- 
genitalis bekam  —  an  der  Beugeseite  des  linken  Vorderannes  ein  airka 
l'/jCT»  Durchmesser  aufweisender  hellruter  Fleck  auftrat,  der  im  Laufe  der 
nächsten  zwei  bis  drei  Tage  abblaßte,  aber  bis  zum  achten  Tage  eine  gelb- 
liche VertUrbung  zurückließ.  In  einem  Falle  von  du  Castel  war  die  Glans 
penis  und  das  linke  Augenlid  Sitz  eines  Erythems,  daa  dreimal  rezidiviert«. 
Merkwürdige  Fälle  von  Erythemen  nach  Antipyrin  mit  Hinterlassung  tief- 
brauner, mitunter  selbst  imrergänglicher  Pigraentationen  haben  Brocq, 
.Hosel-LaTallec,  Mibelli  u.  a.  beschrieben  und  auf  die  Schwierigkeiten, 
welche  der  Erkenntnis  dieser  Formen  entgegenstehen  können,  hingewieaen. 
Ehrmann  beobachtet«  kronenstück-  bis  flachhandgroße,  purpurrote  bis 
blüutichgraue  Flecke  auf  dem  ganzen  Stamm,  am  Penis  und  der  Analkerbe. 
£.  LÖwy  betont  besonders  den  charakteristiBchen  Farbenton:  anfangs  braunrot. 
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T«didie  ttutiaÜJt  Srythtsat. 


a  Bchmatzi^blaa.  schließliefa  brann.  Kach  Brocq  und  Lesser  lag«  in 
:  UmBtaode.  daß  die  erythematöBeD  Flecken  scbarf  omfchriebea  seien,  tur 
mdimg  der  braunen  bis  eehwarzen  PigmentationeD  führea  und  bei  emeuertein 
Antipyriiigebrauirbe  imiDer  wieder  an  Ort  und  Stelle  aoMammen,  etwas 
Charakteristiscbea  für  die  Antipmowirtang,  Fournier  beschrieb  unter  der 
BezeicbDung  >rerge  noire<  solche  Fälle  von  Antip.vrinexaotbeQi.  bei  welche n 
in  unmittelbarem  AnschloBse  an  die  Einverleibung  des  Antipvrins  gleichzeitig 
mit  entzündlichen  Erscheiunngen  schwärzliche  Verßrbnng  der  Haut  des  Penis 
nnftrat. 

2.  Urtikaria  und  Ödeme  wurden  nach  Aßtipyrin  wiederholt 
beobachtet.  Die  Tendenz  zur  Lokalisation  verrät  sich  auch  bei  diesen 
Formen;  —  so  beschränkte  sich  die  Urtikana-Eruption  in  einem  von 
Schwab e-Waldcnburg  mitgeteilten  Falle  nnf  die  Streekseite  des  rechten 
Armes,  die  rechte  Hand  und  die  Vorderfläche  des  Halses:  die  linke 
Körperbälfte  blieb  gänzlich  frei,  und  in  einem  von  Freudenberg  be- 
richteten Falle  bestand  die  Nebenwirkung  auf  die  Haut  in  der  Ent- 
wicklung eines  Odems  des  Fi^pntiiitns  und  Skrotums  und  einer  leichten 
Schwellung  der  Unterlippe. 

3.  Bläschen-  und  Blaseneruptionen,  Bläschen  und  Blasen  ent- 
wickeln sich  nach  Äntipyringebrauch  häufig  auf  dem  Boden  der  be- 
sprochenen Erj'tbemfornieu  und  finden  sich  mit  Vorliebe  an  den 
Lippen  und  den  Genitalien  in  Gestalt  herpetiformer  Eruptionen  (Möller. 
Pascbkis  u.  a,). 

Von  weit  grölierer  Bedeutung,  weil  zu  schweren  diagnostischen 
Irrtümern  Auliiß  gebend,  erscheinen  aber  jene  Fälle  von  Antipyrin- 
exanlhem.  bei  welchem  es  unter  heftigem  Fieber  und  selbst  Schüttel- 
frösten auf  Haut  und  Schleimhaut  zur  Eruption  von  Blasen  kommt,  und 
das  Krankheitsbild  des  dem  Pemphigus  um  so  ähnlicher  wird,  als  in 
der  Regel  infolge  der  Unkcnnluis  der  wahren  Ursache  des  Blasenaus- 
Bchlnges  ein  Aufgeben  des  Antipyringehrauches  nicht  erfolgt  und  somit 
wiederholte  Blaseneruptionen  eintreten,  wie  solche  Fälle  von  Veiel, 
Hahn,  Caspiiry  u.  a.  beschrieben  wurden.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
begegnet  mau  hitufig  der  so  anteiligen  Lokalisation  der  BlasenaiisbrÜehe 
auf  Lippen,  Gaumen,  Händen.  Penis  und  Füßen. 

Erwähnenswert  erscheint,  daß  der  Blaseniuball  in  mehreren  Fällen 
mit  Jod-Jodkaliumlösung  (Tonnel-ßaviard)  oder  Eisensesquichlorid 
(Mibelli)  die  Antipyrinreaktiou  gezeigt  haben  soll. 

4.  Purpura.  Das  Auftreten  von  Purpuraflecken  nach  Antipyriu- 
gebrauch  wurde  sowohl  auf  den  Flecken  eines  masernartigen  Exanthems, 
als  iu  Form  einer  mehr  selbständigen  Erkrankung  beobachtet.  Unter 
13  Antipyrinexanthemen  wurden  sie  dreimal  gesehen  (Lewin). 

Die  Purpur»  tritt  nach  einigen  wenigen  Dosen  oder  erst  nach 
länger  dauerndpr  Verabreichung  auf. 
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Mit  deü  Ausschlägen  vereint,  oder  auch  ohne  dieselben  können 
verschiedene  Enautheine  als  Nebenwirkungen  des  Antipyrios  auftreten, 
und  zwar  in  Form  von  Rütuugen,  Blasenbildungen  oder  nach  als 
odematöse  Anschwellungen,  die  zu  Erstiekungsaurallen  fllhren.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  erscheinen  die  mit  Blasenbildung  einhergehenden 
Enantheme,  insofeme  sie  zu  Verwechslungen  mit  Pemphigus  der  Schleim- 
haut Anlaß  geben.  Im  Gegensalze  zu  den  diffus  auftretenden  Eianthemen, 
bei  denen  der  Erythemcharakter  auch  auf  der  Schlfimhaut  gewöhnlich 
erhalten  bleibt,  neigen  die  mehr  oder  weniger  ausschließlich  auf  die 
Schleimhaut  lokalisierten  Veränderungen  zur  Blasen-  und  Gesehwürshildung 
(Apolant). 


Metastatische  (pyämische)  exsudative  Erytheme. 

Eine  Anzahl  der  früher  dem  Erytbeina  multlformt'  Hebra  aiigenäherteu 
und  als  angioneurotiscbe  Dermatosen  gedeuteten  >symptamatischeii<  Erythem- 
formen  haben  sich  zufolge  neuerer  Untersuchim^n  ab  echte  bakterii tische 
Metaatasea  erwiesen.  Hatte  schon  Hanshalter  in  zwei  Fällen  eines  poly- 
morphen Erythems,  sowohl  im  Bläschen  iah  alt  als  auch  im  Harne,  einen  nicht 
pyogenen  Streptokokkus  kulturell  nachgewiesen,  so  konnte  Finger  in  einem 
tödlich  verlaufenen  Diphtheritisanfalle,  in  welehera  es  drei  Tage  vor  dem  Exitus 
zu  den  Erecheinungen  eines  Erythems  papulatum  kam.  einen  Streptokokkus 
(wahrscheinlich  den  Streptococcus  pyogenes)  in  den  BlutgcfäQen,  und  in  einem 
zweiten  mit  Purpura  ein  hergehenden  Falle  von  parenehymatöaer  Nephritis  in 
den  hämorrhagischen  Herden,  besonders  an  deren  Peripherie,  innerhalb  des 
Gewebes  und  der  (refaße  tcleine,  runde,  nicht  näher  definierte  Kokken  demon- 
strieren. Diese  Tatsachen  gewinnen  um  so  mehr  an  Bedeutimg.  ala  auch  noch 
weitere  analoge  Befunde  bei  septiko-pyämischen  Prozessen  von  Singer  und 
Finger,  Widal  und  Thörcse  u.  a.  erhohen  wurden,  und  teils  der  Staphylo- 
coccUB  aureus  and  albus,  teils  Streptokokken  für  dos  Auftreten  der  in  Form 
von  Enötcheu,  Pusteln,  Eämorrhagien  etc.  sich  präsentierenden  Exantheme 
verantwortlich  gemacht  werden  konnten. 

Offenbar  liegen  hier  Teilerscheiaungcn  eines  pyämisehen  Prozesses  vor, 
und  es  muß  fraghoh  bleiben,  ob  man  diese  Eranicheitsformen,  insoferne  sie 
sich  wenigstens  auf  die  Einwirkung  von  Eiterkokken  zurückführen  lassen. 
auch  weiterhin  in  der  Gruppe  der  polymorphen  Erytheme  zu  belassen  habe, 
wohin  sie  die  klinischen  Erscheinungen  steilen. 

Wie  ein  Teil  dieser  sogenannten  septischen  Erj'themo  sich  als  Folge 
von  Metastasen  erwiesen  hat,  so  gilt  wahrscheinlich  das  gleiche  von  den 
beim  Typhus  abdominalis  beobachteten  Ausschlagaformen.  Die  bei  dieser 
Erkrankung  auftretenden  Exantheme  finden  sieh  mit  Vorliebe  au  der  Brust 
und  dem  Bauche  und  erscheinen  teils  als  linsen-  bis  nageigroQe,  rosenrote 
Flecken  (Roseola  typhosa),  teils  seltener  in  Form  von  licbtroten.  hirsa- 
bis  h an fiforij großen,  scharf  begrenzten,  nicht  immer  kreisrunden,  sondern 
häufig  in  eine  Spitze  ausgezogencM,  derben,  härtlichen  Knötchen  (Oietlsohea 
Typhusexantliem)  oder  in  Form  von  gelegentlich  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten,    aber   zumeist   auf   Brust   und  Bauch   lokalisierten,   follikulären 
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Knötchen,  welche  bei  ihrer  Involution  Pigmentieniog  hinteriaHHii  (äingerj. 
Alla  diese  Formen  treten  in  der  Regel  zn  Beginn  der  zweiten  Woche  der 
Erkrankung  nuf.  Singer  konnte  nun  nicht  nur  wie  NeuhauU  aus  den 
Koseolafleeken,  sondern  aucL  in  der  von  ifam  beschriebenen  FoUikiilitis  Tjpliüs- 
bazlllen  wiederholt  kulturell  nachweisen,  wodurch  die  embolische  Natur  anch 
dieser  Äffefctiouen  sehr  wahrscheinlich  gemacht  erscheint,  obgleich  der  Koch- 
weis der  Tvphuabazillen  im  Gewebe  selbst  nicht  gelang. 

Lebet  hat  in  seiner  Arbeit  die  bisher  beobnchteten  Fülle  von  pyo- 
septikämi sehen  Dermatosen  zusammeDgestellt,  bei  denen  eine  histologische  Unter- 
suchung der  Haut  vorliegt.  Außer  den  schon  oben  erwähnten  Fällen  von 
Finger  (siebt-n  Fälle:  einmal  nach  Diphtherie,  einmal  nach  akuter  Nephritis, 
einmal  nach  Darmkatnrrh  und  Ftirnnkulosis,  einmal  nach  Bronchitis,  zweimal 
nach  akuter  Endokarditis  und  einmal  nach  Phlegmone)  und  Widal  und  Th^ri-se 
(LuDgentuberkulase,  Mitralinsuffizienz,  chronische  Nephritis)  gehören  hierher  die 
E^le  von  Sabouraud  und  Orillard  (Phlegmone),  Unna  (Masern,  PyÜmie), 
Achard  (Herzfehler  und  Lungeuinfarkt),  K.  Meyer  (Furunkel),  Pezzoli  (zwei 
Ffklle  von  akuter  Endokarditis,  einer  mit  diphtheritischer  Endometritis,  der  andere 
mit  chrottischerAmrgdalitis  kombiniert),  Merk  (M^ingo-Eiikephnlitts)and  endlich 
Ziegler  (Otitis  media  bei  einem  sieben  Monate  ahen  Kinde).  Unter  den  17  Fällen 
wurden  neunmal  Streptokokken,  siebenmal  St^hylokokken  und  einmal  nieht 
nSher  agnoszierbare  Kokken  (Finger)  gefunden.  Fiel  zahlreicher  sind  die 
Fälle,  in  denen  ein  hialologisctier  Befund  nicht  erhoben,  die  bakterielle  Ätiologie 
aber  sichergestellt  wurde.  G.Singer  fiiQt  auch  das  Erythema  e.xsudativum 
ebenso  wie  den  akuten  GelenksrlLenmatismus  als  eine  pyämische  Erkrankung 
auf.  Er  fand  in  nenn  Fällen  von  Erythema  eisudativum,  von  denen  sieben 
im  Verlaufe  eines  alniten  GelenksrheumatJsmus  autgetreten  waren,  in  den 
aus  den  Effloreszenzen  entnommenen  Blnte  Streptokokken  nnd  Staphylokokken. 
In  der  jüngsten  Zeit  hat  J.  Novak  ein  septisches  Exanthem  bei  besiehendeta 
Het7fehler,  Leber-  und  Milz  Schwellung  und  Nephritis  beschrieben,  das  In 
Form  eines  Liehen  scarlatütaeformis  septious  auftrat  und  ein  Analogon  znr 
Bogeuannteu  Scartatina  pnerperalts  darstellt. 

Alle  diese  Falle  sind  also  zweifellos  echte  bakterielle  Dermatosen  und 
ans  der  Gruppe  der  toxischen  oder  angioneurotischen  Erythem  formen  aus- 
zuscheiden. Lebet  wendet  sich  auf  Grund  des  von  ihm  selbst  beobachteten 
und  histologisch  untersuchton  Falles  gegen  die  Angionenrosentheorie  bei  den 
.pyo-septikämischen  Dermatosen  und  betont,  daQ  sie  keine  Erytheme,  sondern 
eehte  Entzündungen  darstellen,  die  als  oberlläch  liehe  bakterielle  Metastasen 
aufzufassen  sind.  Analog  den  Befunden  Philippsoos  konnte  er  im  subkutane« 
Gewebe  eine  vorwiegende  Lokalisation  an  den  Venen  konstatieren.  Sein  Fall 
betraf  einen  siebenjährigen  Knaben,  der  nach  einem  Abszeß  an  der  Fußsohle 
infolge  Scfauhdriickens  ein  universelles  pustulüses  Er>*thero  zeigte  und  an 
allgemeiner  Sepsis  starb. 
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Mit  Blntanstritt  einhergelieiide  Hantkranklieiten 

(Purpura). 

Den  polymorphen  Erythemen  schließen  sich  einige  mit  Blutungen  in 
die  Haut  einhergehende  Krankheiten  als  nahe  verwandte  Prozesse  an,  und 
dämm  erscheint  es  berechtigt,  die  »Haemorrhagiae  cutaneaec  an  dieser 
Stelle  abzuhandeln. 

Nicht  die  Blutung  an  sich  charakterisiert  die  hierher  gehörigen  Affektionen 
(sehen  wir  ja  doch  gelegentlich  bei  den  verschiedensten  Krankheitsprozessen 
der  Haut  und  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  makroskopisch  und 
noch  vielmehr  mikroskopisch  nachweisbare  Blutaustritte  erfolgen),  was  die 
Eigenart  der  in  Betracht  kommenden  Affektionen  bestimmt,  ist  vielmehr  der 
Umstand,  daß  die  Hautblutung  das  dominierende  und  essentielle  Merkmal 
derselben  bildet. 

Wenn  wir  die  rein  traumatischen  Hämorrhagien  und  die  sogenannte 
Purpura  senilis,  von  welcher  Unna  zeigte,  daß  sie  mit  der  Alters- 
degeneration der  Kutiselemente  in  Beziehung  stehe,  außer  acht  lassen,  haben 
wir  vor  allem  der  Infektion  als  eines  sehr  wichtigen  ätiologischen  Faktors 
einer  großen  Zahl  der  hierhergehörigen  Krankheiten  zu  erwähnen.  Insofeme 
die  Infektion  sich  einmal  als  primäre,  das  andere  Mal  als  sekundäre  erweist, 
die  Betroffenen  entweder  inmitten  ihrer  vollen  Gesundheit  oder  nach  voraus- 
gehender anderweitiger  Erkrankung  von  den  Hautblutungen  befallen  werden, 
kann  man  die  Krankheitsvorgänge,  in  deren  Gefolge  Hautblutungen  auftreten, 
in  primäre  und  in  sekundäre  einteilen.  Zu  den  primären  dürften  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  gehören  die  in  folgendem  speziell  abzuhandelnden, 
die  Purpura  rheumatica  (Peliosis  rheumatica  Schönleini)  und  der 
Morbus    maculosis  Werlhofii,   ferner   höchstwahrscheinlich    der  Skorbut 
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nnd  gewisse  septisclie  Purpura  formen,  wenn  sie  als  Folge  primärer  Sepsis 
auftreten,  und  weitere  jene  Fälle  von  Purpura-Erkrankungen,  welche  als 
direkte  Folge  der  Invasion  des  Blattern-,  Maseru-,  Scharlach-  oder  Mihbrand- 
kontagiiims  etc.  angesehen  werden  (Purpura  variolosa,  scarlatinosa, 
morbillosa,  anthracosa)  (Hlava,  Honl,  Lubarsch),  bei  deneu  also  die 
spezifischen  Krankheitserreger  aueh  zugleich  die  Biutaustritte  in  der  Haut 
hervorrufen. 

Die  sekundären  Purpura-Erkrankungen  werden  repräsentiert  durch  jene 
Fälle,  die  als  Folge  von  Gonorrhiie  (Peliosis  gonorrhoica  Litten,  Buschke. 
WeisE),  von  sekundärer  Sepsis  oder  von  Naehinfektion  auftreten,  wie  sich 
selbe  nacb  Variola,  Morbillen,  Skarbtina,  Angina,  Typhus,  Tuberkulose,  Vak- 
zination etc.  ereignen  kann,  und  welche  vielfach  zu  jenen  Krankheitsbildern 
führen,  die  als  Purpura  fulminans  bezeichnet  wurden  und  innerhalb  ein 
bis  vier  Tagen  ohne  nachweisbare  KompÜkation  letal  endigen  (Henoch, 
Lund,  Laiidon,  Pueci  u  a.). 

Diesen  im  voj-siehendeu  aufgezählten  infektiösen  Purpuraformen 
standen  die  nicht  infektiösen,  auf  toxischen  üntndlagen  beruhenden,  bei  ge- 
wissen BtutkrankLieiten,  Leukämie,  Anämie,  Marasmus,  oder  bei  malignen 
Neubildungen  auftretenden  gegenüber.  Wir  hatten  schon  bei  den  Arznei- 
Kianthemen  Gelegenheit,  einiger  tojisoher  Purpuraformen  lu  erwälmen;  hier 
erübrigt  nur  der  Hinweis,  daß  gelegentlich  auch  infolge  des  Genusses  ge- 
wisser Speisen,  faulen  Fleisches,  Spargels.  Schmerkäse  (Lewin)  Purpura- 
Erkrankungen  beobachtet  wurden. 

Die  toxischen  und  die  infektiösen  Purpura-Erkrankungen  sind  leicht 
einer  einheitlichen  Beurteilung  zugänglich,  nachdem  wir  ja  auch  bei  den 
letzteren  die  Giftwirkung  als  bestimmend  füi*  die  Alteration  der  Gefäßwände 
ansehen  müssen.  Ob  hierbei  der  mangelnden  Eoagulationsfähigkeit  des  Blutes 
als  solcher  eine  besondere  vermittelnde  Rolle  zukomme,  wie  dies  Tizzoni  und 
Giovannini.  Wright  u.  a.  woUen.  muß  daliingestellt  bleiben.  Vasomotoriache 
Einflüsse  mögen  für  das  Auftreten  der  durch  die  Alteration  der  Ge^wände 
vorbereiteten  Blutungen  immerhin  mitbestimmend  sein. 

Eine  besondere  Stellung  wfire  den  sogenannten  (rein)  nervösen  Purpura- 
formen einzuräumen,  doeh  ist  deren  Existenz  hypothetisch.  Sowohl  die 
Theorie  Coutys,  daß  eine  Erkrankung  des  Sympathikus  für  die  Haut- 
blutangen  zu  beschuldigen  sei,  als  die  Annahme  Faisans,  daß  Läeionen 
des  Rückenmarkes  das  Auftreten  derselben  bestimmten  (Purpura  generalis^e 
my^Iopathique),  entbehrt  der  sicheren  Grundlage  und  die  ganze  Zahl  der  zor 
Stütze  der  nervösen  Natur  der  Purpura  vorgebrachten  Krankheitaialle  sind 
auch  einer  anderen  Deutung  zugänglich;  doch  kann  natürlich  die  Möglich- 
keit eines  trophischen  Einflusses  der  Nerven  auf  die  Gefäßwände  und  der 
im  Gefolge  von  Stöningen  desselben  auftretenden  Rupturen  der  Gefäße  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden. 

Bezüglich  der  Mechanik  der  Hautblutungen  haben  wir  bereits  das  Ent- 
sprechende erörtert  (S.  36  u.  ff,),  liier  wollen  wir  nur  hinsichtlich  der  infektiösen 
Purpura  in  Zusammenfassung  des  vorstehenden  betonen,  daß  es  die  gemeinsame 
Eigenschaft  einer  großen  Zahl  von  differenten  Bakterien  zu  sein  scheint,  die 
Gefäßwände  (mitunter  uur  unter  besonderen  und  unbekannten  Bedingungen)  derart 
zu  verändern,  daß  deren  leichtere  Zerreißbarkeit  oder  Durchlässigkeit  resultiert. 

Die  verschiedenen  Purpura-Erkrankungen  stellen  demnach  keine  ätio- 
logisch einheitlichen  Krankheitsformen  dar,    es   sind  vielmehr  tatsächlich  die 
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verschii'deitsteD  Bakteriell,  Stapliylokokken.  Streptokokken  und  BazilUn 
bei  den  einzi!lii<?D  PurpurafällE-D  beschrieben  and  beschuldigt  worden  (ßabes. 
Le  Gendre  und  Claisse,  Finger,  Kolb.  Letzericli  ii.  a.)  und  es  Iwsteht 
fibeiliaupt  dii:  Frage,  ob  für  gewisse  Krankfaeitstvpen  der  Purpura  beätimmte 
hämorrbagiuguDe  MikroorganiBoien  Id  Betraclit  kommen.  Die  bisiier  vor- 
liegenden Tatsachen  gestatten  es  nicht,  ein  abachüelleudes  Urteil  hierüber 
zu  fällen  und  bierin  liegt,  oachdem  die  bekannten  Ivliuiscfaen  Merkmale  nicht 
ausreichen  und  die  Emnkheitsliilder  vielfach  ineinander  überzugehen 
scheinen,  mit  ein  Grund,  warum  die  Meinungen  bezüglich  der  Differenz  oder 
d«r  Zusammengebörigkeit  (Immermann,  Schebj-Buch,  Schwimmer, 
Litten    u.  a.)   einzelner  Formen   so    sehr  aDseinandergehcn. 

Majocchi  beschrieb  fünfFiille  eines  eigenartigen  Krank lieitsbildes.  das 
er  als  Angioneurose  auffaßt  und  Purpura  annuUris  teleangiectodes 
Däiini.  Die  Aftektion  besteht  in  rosa-  und  li^'idroten  Flecken,  die  durch 
kapillare  Ektasien  mit  folgenden  Hämorrhagien  entstellen.  Die  Flecke  stehen 
l^wShnlJeb  in  deutlichem  Zusammenhange  mit  den  Haarfollikeln,  treten  ohne 
vorhergehende  Hyperämie  auf  und  vermehren  sich  langsam:  durch  eizentri- 
sches  Wachstum  der  Flecke  entsteht  eine  deutliche  liingfurm.  Die  Affektion 
nimmt  ihren  Anfang  meist  an  den  Extremitäten,  und  zwar  gewöhnlich  an  den 
unteren,  die  Flecke  sind  symmetrisch  angeordnet  und  verursachen  keine 
SenHibititütsstörurtgen.  Nach  Verschwinden  der  Flecke  bleibt  znnächst  eine 
Pigmentation  und  nach  Abblassen  der  letzteren  eine  zarte  Atrophie  der  Haut 
und  Älopecie  zurfick.  Im  Gegensatz  zur  Purpura  hoeraorrhagica  entwickeln 
sich  die  Flecke  rinSeret  langsam  und  persistieren  durch  lange  Zeit.  Die 
Patienten  Majocchis  waren  durchwegs  männliche  Individuen  (fieugeborene 
und  Männer  von  30 — 50)  Jahren.  Syphilis  und  Bheumatiamus  sowie  trau- 
matische Einlasse  konnten  ausgeschlossen  werden,  keiner  der  Patienten  hatte 
einen  Herzfehler.  Das  Erythema  pernio  unterscheidet  sich  von  der  in  Bede 
stehenden  Affektion  durch  das  erythematSae  Vorstadium. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  Majocchi  deutliche  Ektasien 
der  Eapillaren  in  der  Umgebung  der  Follikelmündungen  und  im  siibpapillareii 
Netz.  An  manchen  Stellen  finden  sich  durch  Diapedese  ausgetretene  deformierte 
rote  Blutkörperchen  im  Gewebe,  in  vorgeschritteneren  Stadien  Massen  von 
Blutdetritus  mit  Beimischung  von  Pigmentscli ollen  und  Eörnchen.  Ferner  ist 
in  diesem  Stadium  Atrophie  der  Haare  —  dieselben  sind  dünn,  pigmentlos. 
an  der  Wurzel  verachmächtigt  —  und  kleinzellige  Infiltration  um  die  GefiUJe 
nachzuweisen.  In  den  atrophisch  gewordenen  Flecken  ist  das  Bindegewebe 
sklerosiert  und  retraliiert,  die  Haarfollikel  atrophisch,  die  Epidermis  verdünnt 
Majocchi  hält  die  von  ihm  besohriebene  Dermatose  fGr  eine  vasomotorificb- 
trophische  Störung,  vorzüghch  mit  Eücksicht  auf  die  bei  einigen  Patienten 
nachweisbaren  Neuralgien  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Proruption 
der  Purpuratlecke  einleiteten. 

ßrandweiner  beobachtete  drei  Fälle,  die  gleichfalls  dem  Majoechi- 
schen  Typus  zuzurechnen  sind  und  nur  einige  Abweichungen  im  klinischen 
Verhalten  zeigten:  Es  fehltn  namentlich  der  Ausgang  in  Atrophie  und 
Achromie.  Auch  Brandweiner  hält  eine  vasomotorisch-trophische  Grundlage 
der  Affektion  für  wahrscheinlich.  Einer  seiner  drei  Fälle  betraf  auch  eine 
Frau.  Die  Kenntnis  des  Majocohischen  KrankheitsbUdes  blieb  bisher  auf 
die  erwähnten  spärlichen  Beobachtungen  beschränkt. 
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Peliosis  rheumatira  (Schünlein)  [Purpura  rheumatica|. 

Unter  der  Bezeichnung  Peliosis  oder  Purpura  rheumatica  versteht 
man  nach  dem  Vorgange  Sehönleins  eine  vornehmlieh  mit  petechialen 
Bhitungen  in  die  Haut  einhergehende  Erkrankung,  bei  welcher  es  zum 
Auftreten  von  Gelenkssch merzen  und  häufig  auch  von  Fieber  kommt. 

ErankheitBbild  und  Verlaof.  Unter  meist  nur  leichtem  Fieber 
od^r  vollständigem  Mangel  desselben  erscheinen,  nachdem  knrze  Zeit  (oft 
nui-  Stunden)  rheumatische  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders im  Sprung-  und  Kniegelenk  vorausgegangen  waren,  und  sich 
meist  um  das  erstere  eine  leichte  Schwellung  entwickelt  hatte,  an  den 
Unterschenkeln  zunächst  lebhafte  rote,  sich  alsbald  aber  Hvid  verfärbende 
und  eine  blaurote  bis  bluusehnarze  Farbe  annehmende,  imt«r  dem  Finger- 
drucke  nicht  schwindende  dache  Flecke,  in  der  Regel  von  Hirsekom- 
bis LinsengröUe. 

Gelegentlich  leiten  sich  die  Hautblulungen  mit  der  Bildung  von 
ödematösen,  urtikariellen  Papeln  oder  Quaddeln  ein,  deren  lebhaft  rote 
Färbung  aufanglich  unter  dem  Fingerdrucke  noch  schwindet,  die  aber 
binnen  ganz  kurzer  Zeit,  und  indem  sie  sich  abUachen,  die  Charaktere  der 
Blutflecken  annehmen  (Purpura  urticans  Willan),  Öfters  finden  sich 
auch  leichte  Ödeme,  besonders  am  FiißrQcken  mid  um  den  Knöchel,  ohne 
daß  der  Urin  eiweißhaltig  wäre. 

Die  Bildung  der  Flecken  erfolgt  mehr  schubweise  und  häufig  gehen 
ihrer  Bildung  vermehrte  Schmerzen  in  den  (ielenken  und  Fieber- 
bewegungen voraus,  die  mit  Beendigung  der  Eruption  wieder  nachlassen. 
Nach  solchen  wiederholten  Eniptionen  präsentieren  sich  die  Flecken  in 
einer  verschiedenen,  ihrem  Alter  entsprechenden  Weise;  so  erscheinen 
teils  lebhaft  rote  neben  blauen  bis  blauschwarzen  oder,  deren  retro- 
graden Metamorphosen  entsprechend,  grUnlichblauen  bis  gelblichbraunen 
Verfarbangen. 

Die  typische  Lokalisalion  der  Flecken  ist  an  beiden  Unterschenkeln 
ohne  besondere  Prädilektion  der  Streck-  oder  Beugeseiten;  gelegentlich 
treten  die  ersten  Flecken  um  die  schmerzhaften  Gelenke  auf.  Bei 
intensiveren  Ausbrüchen  lokalisieren  sich  dieselben  auch  an  den  Ober- 
schenkeln und  den  oberen  Extremitäten,  und  in  schweren  Fällen  kann 
auch  der  Stamm  von  den  Hämorrhagien  befallen  werden;  niemals  fließen 
dieselben  aber  zusammen.  Das  Zahnßeisch  und  die  Schleimhäute  bleiben 
intakt.  Die  Gelenksaß'ektionen  halten  sieh  in  der  Regel  innerhalb  mäßiger 
Grenzen  und  sind  weniger  sprunghaft  als  beim  akuten  (ielenksrheumatismua 
(Brocq  et  Jaquet).  Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckt  sieh,  entsprechend 
dein  wiederholten  Auftreten  von  NachscLllbeii,  bis  zu  einigen  Wochen, 
kann  sieh  aber  in  selteneren  Fällen  üuch  auf  Monate  ausdehnen,  um 
schließlich  zur  Genesung  zu  führen. 
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Von    dem   im    vorstehenden    geschilderten    Tvpns    kommen    aber 
mannigfaehe  Abweichongen   tot.    Zonichst   in  bezog  aof  die  Gelenks- 
aflFektionen;  diese  können  minimal  entwickelt  sein  oder  auch  ganz  fehlen. 
Man  hat  diese  Ftlle,  bei  denen  es  auch  nor  zur  Bildung  kleiner  Petechien 
an  der  Haut  kommt,  und  bei  welchen  das  Allgemeinbefinden  nur  weaig 
oder  gar  nicht  alteriert  ist  und  die  in  acht  bis  vierzehn  Tagen  ablaufen,  als 
Purpura  simplex   von  der  Peliosis  rheumatica  abtrennen  zu  sollen 
geglaubt  Gegen  eine  solche  Cnterscheidung  ist  gewiß  nichts  einzuwenden, 
wenn  es  sich  nur  darum  handeln  soll,  den  mildesten  Grad  der  Erkrankung 
zu   bezeichnen.    Eine   besondere  Spezies  der  Purpura  wird  man  aber  in 
-der  Purpura  simplex  kaum  erkennen  dürfen,  da  zahlreiche  Cbergangs- 
formen  zur  Peliosis  rheumatica  existieren. 

Abweichungen  vom  normalen   Tvpus  der  Purpura   ereignen    sich 
weiters    insofeme,    als    Eodokarditiden.    für    deren    Entwickluno-    nach 
Immermann.    Litten   u.   a.   im   allgemeinen  keine  Xeiguno-    vorlie<n 
auftreten   und  zu  Insuffizienz  fähren   können;    femers  iosoferne  Nieren- 
erkrankungen, Xierenblutungen,   hämorrhagische  Nephritis,  Albuminurie 
das  Leiden  komplizieren  und  gelegentlich  schwere  Gastrointestinalerschei- 
nungen,    Schmerzen   im   Epigastrium,    Koliken,    stürmisches   Erbrechen 
(Henochsche  Purpura,  Scheby-Buch.  Dusch  u.  a.)  auftreten  können. 
Auch   der  Umfang  der  Purpurafleeke   kann  in  schweren  Fällen  ein  be- 
deutender werden,   blutige  SuflFusionen,   Verschwärung  der  Zungen-  und 
Bachenschleimhaut,   Blutungen   in   die  Pleuren,   die  Lungen,   den  Darm 
und   letaler  Ausgang  wurden   wiederholt  beobachtet  (Kaposi,    Pavrer, 
Mackenzie  u.  a.).  In  bezug  auf  das  morphologische  Bild  der  Erkrankung 
können  insoferne   Variationen   Platz  greifen,    als  wie   bei  der   Purpura 
urticans  Quaddeln,  so  auch  polymorphe  Erytheme  den  Blutungen  vor- 
ausgehen oder  deren  Auftreten  begleiten  und  zu  Bildern  führen  können, 
welche  als  hämorrhagische  Erytheme  oder  Purpura  erythematosa 
bezeichnet   werden.    Ob   nun   alle   diese  Variationen   nur  als  solche  de«; 
Grades   aufzufassen  sind    oder,  in  diflFerenten  ätiologischen  Faktoren  be- 
gründet, anderen  primären  oder  sekundären  Purpiirakategorien  einzureihen 
sind,  muß  freilich  dahingestellt  bleiben.  —  Demme  züchtete  in  mehreren 
mit  Purpura  und  multipler  Hautgangrän  verknüpften  Fällen  von  knotigem 
Erythem    aus  der  Gewebsflüssigkeit   der  Erythembeulen  und  der  Haut- 
Bchiehten,  welche  unterhalb  der  gangränösen  Plaques  lagen,  Bazillen,  die. 
in  die  skarifizierte  Bauchhaut  von  Meerschweinchen  eingerieben  oder  in 
die  Haut  injiziert,  analoge  Knoten  wie  bei  den  erkrankten  Kindern  mit 
uachfolgender  Gangrän  hervorriefen. 

Eine  Bedeutung   des   Dem m eschen  Befundes   für  die   Ätiologie 
der  Purpura  rheumatica  oder,  wie  Demme  meinte,  des  Erythema  nodosura 
und   für  den  Nachweis   der   spezifischen  Natur  desselben,    könnte   sieh 
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erst  auf  Grundlage  mehrfaeher  Bestätigung  seiner  Eesullate.  die  aber  bis 
heute  DUL'h  aussteht,  ergeben. 

Sifhere  ätiologische  Tatsacheu  liegen  uur  iosoferae  vor,  als  auch 
die  Purpura  rheuiimtica,  wie  das  Erjtliema  exsudativum  multi- 
forme im  Frühjahre  und  im  Herbste  gehäuft  und  in  kleinen  Epidemien 
gleichzeitig  neben  solchen  des  letzteren  beobachtet  wird.  Zumeist  sind 
es  jugendliche  Individuen  und  insbesondere  solche  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre,  welche  von  derselben  befallen  werden. 

Die  Beziehungen  der  Purpura  rheumatiea  zum  »Eheumaiismu.s> 
wurden  imd  werden  auch  heute  noch  viell'ucb,  namentlich  von  französi- 
schen und  englischen  Forschern,  diskutiert.  Die  Behauptung  der  rheuma- 
tischen Natur  der  Purpura  verliert  aber  um  so  mehr  an  Bedeutung. 
als  der  >Rheumatismus*  aufhört  eine  ätiologische  Einheit  zu  bedeuten 
und  sich  in  den  echten  akuten  Geleuksrbeuraatismus  und  die  »rheu- 
matoiden« Ei'krankuugeu  auflöst,  und  je  mehr  wir  zur  .Annahme  gedrängt 
werden,  daü  die  Erkrankung  der  Gelenke  und  der  Haut  nur  Koeffekte 
einer  und  derselben  Ursache  sind. 

Der,  vorläufig  allerdings  nur  klini.seh  geführte  Nachweis  Littens, 
daß  auch  die  Blennorrhoe  zueinem  Symptomen  komplexe  führen  könne, 
welcher  vollständig  dem  Bilde  der  Peliosis  rheumutica  Schönleini  ent- 
spricht (GeleaksafFektionen  vornehmlich  der  unteren  Eitremitfiten,  Auf- 
treten von  petechialen  Blutungen  an  denselben,  schubweise  Eruptionen 
mit  vorausgehendem  Fiebei)  und  welchen  er  als  Peliosis  gonorrhoica 
bezeichnet,  gewinnt  auch  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  ein  besonderes 
Interesse. 

Die  Diagnose  der  Pm'pura  rheumatiea  wird  in  alleu  typischeu 
Fällen  leicht  zu  stellen  sein.  Der  charakteristische  Verlauf,  der  Beginn 
inmitten  voller  Gesundheit,  die  Gelen ksschoierzen  und  die  typische 
liOkalisation  dürften  dieselbe  ausreichend  sieh ern.  Bezflglich  aller  atypisch 
verlaufenden  Fälle  werden  aber  Zweifel  über  ihre  Beziehung  zu  dieser 
Krankheitsform  nicht  zu  umgehen  sein,  wenn  nicht  etwa  der  typische 
Beginn  des  Leidens  über  die  wahre  Natur  desselben  aufklärt. 

Alle  schweren,  mit  hohem  Fieber  oder  Prostration  einhergebenden 
Erkrankuugen  müssen,  insbcsonders  wenn  ihre  Lokalistion  jener  der 
Purpura  rheumatiea  nicht  entspricht,  vorsichtig  beurteilt  werden.  Hin- 
gegen wird  sieh  das  Bild  der  Purpura,  welches  zumeist  bei  schlecht 
genährten  Individuen,  infolge  von  Flohbissen  und  in  Form  von  punkt- 
förmigen oder  stecknadelküpfgroOen  Hämorrhagien  auftritt  —  Purpura 
putiüosa — schon  durch  die  unregelmäßige  Lokalisation  charakterisieren. 

Die  Prognose  der  typischen  Fälle  kann  als  durchaus  günstig  bezeichnet 
werden.  Je  mehr  sich  jedoch  ein  vorliegender  Fall  vom  erörterten  Typus 
entfernt,  je  zahlreicher  uud  umfangreicher  die  Blutungen  werden,  je  mehr 
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eine  Beteiligung  innerer  Organe  am  Krankheitsprozesse  statt  hat,  nm  so 
vorsichtiger  wird  die  Voraussage  ausfallen  müssen. 

Die  Therapie  der  Purpura  rheumatiea  wird  sieh  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  rein  diätetische  Maßnahmen  beschränken  können.  Tor 
allem  wird  die  Bettruhe,  wenn  sie  sich  infolge  der  Schmerzhaftigkeit 
in  den  Gelenken  nicht  ?on  selbst  ergibt,  mit  Bücksieht  auf  die  Gefahr 
neuer  Ausbrüche  beim  Herumgehen  dringend  geboten  erscheinen.  Her- 
stellung günstiger  hygienischer  Verhältnisse,  nahrhafte,  aber  reizlose  Diät, 
werden  sich,  wie  bei  allen  hämorrhagischen  Diathesen,  ganz  besonders 
empfehlen.  In  kausaler  Hinsicht  wurde  mit  Bücksicht  auf  die  bestehenden 
Gelenksaffektionen  das  salizvlsaure  Natron,  etwa  in  der  mittleren  Dosis 
von  Sg  pro  die,  oder  die  Salizylsäure  oder  Antipyrin  in  der  Dosis  von 
0*5  dreimal  täglich  empfohlen.  Eine  wirksame  lokale  Behandlung  der 
Krankheitserscheinungen  an  der  Haut  ist  nicht  möglich  und  erübrigt  sich, 
da  ja  die  Besorption  der  Blutflecken  bei  horizontaler  Lagerung  spontan 
rasch  von  statten  geht.  Die  Therapie  der  atypischen  Fälle,  welche  sich 
ja  auch  vom  Morbus  maculosus  nur  schwer  abgrenzen  lassen,  fallt  mit  jener 
dieser  Purpuraform  zusammen. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  (Purpura  haemorrhagica). 

Als  Morbus  maculosus  Werlhofii  werden  solche  primäre  Pur- 
purafälle  bezeichnet,  bei  welchen  neben  umfangreicheren  Blutextravasateu 
in  die  Haut  sich  auch  solche  in  die  Schleimhaut  und  an  ihre  freie  Ober- 
fläche einstellen,  ohne  daß  die  Mundschleimhaut  die  Erscheinungen  der 
hochgradigen  entzündlichen  Schwellung  imd  schwammigen  Lockerung, 
wie  sie  den  Skorbut  auszeichnet,  darbieten  würde. 

Erankheitsbild  und  Verlauf.  Die  Erkrankung  beginnt  entweder 
plötzlich  ohne  Vorboten  inmitten  vollständiger  Euphorie,  oder  nachdem 
einige  Tage  vorher  leichte  Prodromalerscheinungen,  wie  Abgeschlagenheit, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  vorausgegangen  waren,  indem  sich  unter 
leichten  Fieberbewegungen  oder  bei  vollständigem  Mangel  solcher  die 
Blutflecken  meist  in  ziemlich  stürmischer  Weise,  ohne  eine  Begelmäßig- 
keit  in  ihrem  regionären  Auftreten  zu  verraten,  über  die  ganze  Haut 
verbreitet,  entwickeln.  Dieselben  nehmen  bald  an  Umfang  zu,  fließen 
auseinander,  konfluieren  und  können  bis  zu  Taler-  bis  Flachhandgröße  und 
darüber  erreichen;  zwischendurch  finden  sich  die  kleineren,  stecknadel- 
kofif-  bis  linsongroßen  Purpuraflecke  eingestreut;  binnen  wenigen  Stunden 
odfT  Tagen  kann  der  ganze  Körper  einschließlieh  des  Gesichtes  ein 
getigertes  Aussehen  darbieten.  Alsbald  oder  selbst  den  Erscheinungen 
auf  der  äußeren  Decke  vorauseilend  und  die  Erkrankung  einleitend, 
kommt  es  zu  Blutungen  in  die  sichtbaren  Schleimhäute  des  Mundes,  des 
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Rachens,  des  Auges  in  Form  von  Petechien  oder  Ekchjmosen  oder  aber 
auch  zugleich  zu  mehr  oder  weniger  reichliehen  Häniorrhagien  an  die 
freie  Oberßaehe.  Mit  Rtlcksieht  nuf  die  Intensität.  Ausdehnung  und 
Lokalisation  der  Schleimhaiitblutnngen  lassen  sieh  nun  leichte  und  schwere 
Fälle  unterscheiden.  In  den  leichten  Fällen  ereehöpft  sieh  die  Eruption 
bald  und  beschränkt  sich  auf  die  Bildong  von  spärlichen  Hämorrhagieu 
auf  die  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute;  die  Blutungen  au  der  Ober- 
lläche  sind  wenig  sbundaut  oder  tehleu  ganz.  Fieber  ist  nicht  vorhanden 
und  die  ganze  Affektion  kann,  akut  verlaufend,  Innerhalb  zehn  bis  vier- 
zehn Tagen  mit  Genesung  enden.  Bei  den  schweren  Formen  liegt  schon 
in  dem  chronischeu,  drei  bis  sechs  Monate  oder  noch  länger  währenden 
Verlaufe  und  in  den  profusen  Blutungen  aus  Nase.  Mund  und  Rachen, 
Magen.  Dann,  Lunge,  Nieren  usw.  oine  Gefahr.  Die  sieh  entwickelnde 
Anämie  kann  an  sieh  lebensgefährliche  Dimensionen  annehmen;  ttberdies 
können  aber  Apoplexien,  Blutungen  in  die  serösen  Höhlen  usw.  binnen 
kurzem  den  Tod  herbeifllhren.  Der  letale  Ausgang  kann  aber  in  seltenen 
Fällen  auch  durch  profuse  Diarrhöen,  die  sich  im  Gefolge  von  Ver- 
schwänmgen  des  Darmes  einstellen,  und  durch  Perforation  der  Darm- 
gesehwöre  eintreten.  Im  allgemeinen  bleibt  aber  das  Allgemeinbefinden 
und  Aussehen  der  Patienten,  wenn  die  Schleimhautbfutuugen  nicht  zu 
abnndnnt  sind  und  nicht  zu  häutig  aufeinanderfolgen,  in  welchen  Fällen 
allerdings  wachsbleiche  Farbe,  hydropische  Zustände,  Prostration  etc.  zur 
Entwicklung  kommen,  trotz  der  oft  monatelangen  Krankheiladauer  ein 
merkwürdig  gutes.  Wie  hei  allen  Pupura-Erkrankungen,  so  tritt  auch  bei 
der  in  Rede  stehenden  Form  eine  erhöhte  Vulnerabilität  zutage,  so 
daU  auf  geringl^gige  mechanische  Insulte  oder  Verletzungen  profuse 
Blutungen  zustande  kommen.  Henoch  sah  nach  Nadelstichen,  Zahn- 
extraktionen schwer  zu  stillende  Hämorrhagien  sich  einstellen  und  in 
einem  Falle  von  Wnngenekzeni  wiederholt  Blutungen  ans  diesem  erfolgen. 
Oft  werden  neue  Ausbrili-he  dadurch  hervorgeruien.  daß  die  bisher  bettr 
lägerigen  Kranken  vorzeitig  aufstehen  und  herumgehen:  die  erschwerte 
Bhitzirkulalion  an  den  unteren  Esiremitüten  genügt,  um  unter  diesen 
Verhilllnissen  neue  Blutaustritte  an  denselben  herbeizutlihren. 

In  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  wechseln  Perioden  frischer 
Ansbrüche,  die  sich  in  verschieden  großen  Intervallen  ereignen,  mit 
Perioden  ziemlich  vollständigen  Wohlbefindens  ab.  Nur  in  Vorbereitung 
neuer  Ausbrüche,  oder  dieselben  begleitend,  wird  gelegentlieh  (meist  nur 
leichteres  Fieber)  beobachtet. 

Die  BeschalTenheit  des  Blutes  bei  der  Purpura  haemorrhagica 
war  wiederholt  Gegenstand  besonderer  Untersuchungen,  doch  haben  die- 
selben bisher  keine  tibereinstimmenden  und  einheitlichen  Resultate  ergeben. 
Zunächst,    was  die  Koagulationsf^higkeit  des  Blutes  anlangt,  wurde  von 
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tincr  Reibe  von  Autoren  deren  Verminderung  augegeben  (Becqaerel, 
KayeiD,  Tizzoui  und  Giovannini,  Wright,  Bensaude  u.  a.),  von 
anderen  »ber  (^Älbers,  Imititrnianii  u.  a.'l  uictit  bestätigt.  Das  Ver- 
baltnis  der  weitien  m  den  roten  Blutkörperchen  wurde  teils  unverändert 
(Immcrmanii,  ypietschka)  befunden,  teils  wurde  eine  Verminderung 
beidtr  augegebeu  i^Apert),  bald  wieder  eine  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperehen  (_!  m  ra  e  rni  a  n  n,  P  e  n  t  z  ü  1  d).  besonders  der  po!  y- 
DUkleäi'eQ  und  eosiuopbylen  (Carriere),  Äbunbme  des  Hämoglobin- 
gehaltes,  bald  zahlreiche  kernhaltige  roie  Bluikörpert-ben  angetroffen 
(Spietschka);  Befunde,  welche  sehon  dureh  die  lukonstanz  ihre  sekundäre 
Natur  als  Ausdruck  der  Anämien  und  regeneriiiiveu  Vorgänge  verraten 
(Imniermann,  Pentzoldt,  SpietsebkaJ. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  noch  keineswegs  in  be- 
friedigender Weise  siehergestellt.  Kolb  untersuchte  ftlnf  Fälle,  von  denen 
drei  tödlich  verliefen.  Während  er  im  Venenblute  der  lebenden  Paiienteü 
keine  Mikroorganismen  aufQuden  konnte,  gelang  ihm  der  Nachweis  solcher 
in  den  Organen  der  drei  tödlich  verlaufenen  Fälle.  Besonders  znhlreieh 
fand  sieh  in  der  Milz,  teils  interstitiell,  Itik  in  Blut  und  Lympb- 
geltUien,  in  hamorrhagiscben  Drüsen,  spärlich  uucb  in  der  Haut  ein 
I — 2  mm  langer  Bazillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  in  Reinkulturen 
gezflchtet  wurde  und  in  zahlreichen  Tierversuchen  an  Mäusen,  Kuuinchen, 
Hunden  seine  palhogene  Natur  dokumentierte,  insoferne  dieselben  unter 
Bildung  ehai-akteristiscber  Blutaustritte  zugrunde  gingen.  Auch  Ultrierte 
keimfreie  Emulsionen  vom  Oberflächen belag  der  Kulturen  erwiesen  sich 
in  gröIJeren  Dosen  gleich  wirksam.  Somit  scheint  die  Bedeutung  des 
gefundenen  >Bacillu:>  haemorrbagicus>  iüc  die  untersuchten  Fälle 
wohl  außer  Zweifel  gestellt.  Immerhin  wird  es  noch  weiterer  Unter- 
suchungen bedürfen,  um  die  Konstauz  des  BeAiudes  und  die  Bedeutung 
desselben  fllr  den  Morbus  maculosuä  Werlhotii  sicherzustellen,  zuinal  von 
Letzerieh  ein  anderer  >BaciUus  purpurae  haemorrhaglcae*  auf- 
gefunden wurde,  der  hyaline  Thromben,  welche  die  Kapillaren  ver- 
stopAen  und  regdmäBig  an  den  hämorrhagischen  Stellen  nachweisbar 
waren,  durchsetzte  und  der,  in  Reinkulturen  auf  Kaninchen  Uberimpft, 
sich  als  pathogen  erwies  und  Blutungen  hervorrief.  Wäre  es  nach 
Letzerich  sonach  die  direkte  und  örtliche  Schädigung  der  öel^lle 
durch  seinen  Bazillus,  weiche  die  Blutung  verschuldet,  so  sprechen  die 
Versuche  von  Kolb,  denen  zufolge  sieh  auch  sterilisierte  und  filtrierte 
Kulturen  als  wirksam  erwiesen,  für  einen  anderen  Entstehuugsmodus 
derselben. 

Die  Diagnose  des  Morbus  nmculosus  WerlhoÜi  wird  sich  vor 
allem  auf  jene  Merkmale  zu  stutzen  haben,  welche  die  primäre  Natur  der 
Krkrankung  erweisen,  Ciegendber  anderen  primären  Purpuni-Erkrankungen. 
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z.  B.  der  Purpiira  vnriolosa,  spptica  primaria  etc.,  cbarakterisiert 
sich  die  Purpura  haemorrhagiea  durch  das  im  allgemeinen  weit  ge- 
ringere Fieber  oder  vollständiges  Fehlen  desselben,  ganz  besonders  aber 
dnrcb  die  relativ  geriogfligigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  gegen- 
über den  schweren  Krankheitssjmptomen.  intensivem  Krankheitsgefühle. 
Prostration  bei  ersteren.  Der  Mangel  an  Gelen bsaffektiouen,  der  größere 
Umfang  der  Purpurafleeke,  das  Zusammenfließen  derselben,  die  Be- 
teiligung der  Schleimhäute  und  insbesondere  die  Blutungen  an  die 
freie  Überfläche  derselben,  die  Blutergüsse  in  die  serösen  Höhlen  etc. 
werden  genügend  Anhaltspunkte  bieten,  um  die  Werlhofische  Krank- 
heit von  der  Purpura  rheumatica  zu  unterscheiden.  Wir  müssen 
hier  aber  wiederholen,  daß  eine  Reibe  von  Autoren  die  Zusammen- 
gehörigkeit dieser  Krankhoitsformea  behauptet  und  daß  insbesondere 
Scheby-Buch  auf  Cbergangsformen  hingewiesen  hat,  die.  wie  die 
Piu'pura  rheumatica,  mit  Gelenksschmerzen  und  Petechien  begannen, 
später  aber  zu  ausgedehnten  Hauthämorrhagien  und  inneren  Blutungen 
fuhrten.  Bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Skorbut  wird  vor 
allem  das  regelmäßige  Auftreten  der  hümorrhagiseben  Diathese  inmitten 
vollkommener  Gesundheit  zu  verwerten  sein;  ferner  aber  auch  der 
Mangel  der  hämorrhagischen  Entzündung  und  Nekrose  des  Zahn- 
fleisches, die.  wenn  sie  auch  nach  den  Berichten  von  W.  Koch  und 
Berthenson  in  manchen  Skorbutepidemien  vollständig  fehlen  kann, 
doch  ein  hervorragendes  Symptom  dieser  Erkrankung  bleibt.  Kommen 
nun  noch  die  übrigen  Erscheinungen  des  Skorbutes,  die  Sufi'usionen  des 
Bindegewebes,  die  Geschwürbildung,  die  Erkrankungen  der  Muskeln  uud 
Knochen  etc.  hinzu,  so  wird  es  nicht  schwer  werden,  die  beiden  Krank- 
heiten auseinanderzuhalten. 

Die  Prognose  darf  unter  allen  Umständen  nur  mit  Vorsieht  gestellt 
werden.  Wenn  mich  die  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung  endet,  so  darf 
doch  nicht  vergessen  werden,  daß  selbst  .scheinbar  noch  so  gering- 
gradige Fälle  jeden  Augenblick  ihren  Charakief  ändern  und  durch  profuse 
Blutungen  oder  Hämorrhagien  in  lebenswichtige  Organe  das  Leben  zu 
getUhrden  imstande  sind.  Je  uusgebreiteter  und  profuser  die  Blutungen, 
je  hochgradiger  die  Anämie  wird,  um  su  fataler  erscheinen  sie.  Die 
Zahl  und  Größe  der  Ekehymosen  auf  der  Haut  steht  in  keinem  bestimmten 
Verhältnisse  zu  den  freien  Blutungen  und  wir  verlieren  durch  diese  Tat- 
sache einen  Anhaltspunkt,  den  Grad  der  Erkraukimg  am  Beginne  zu 
beurteilen  (Rederl. 

Therapie.  Da  die  gegen  die  Purpura  haemorrhagiea  in  Anwendung 
gebrachten  Mittel  von  sehr  problematischem  Werte  sind,  so  fällt  den 
allgemeinen  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen  die  wichtigste  Bolle  zu. 
Jeder  mechanische  Insult  und  jede  Verletzung    ist    mit  Sorgfalt  hintan- 
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zuhalten  und  demnacb  dio  Rettruhe  imerlälilich;  gute.  kiTiliige,  leieht 
verijauüche  Nahrung,  Vermeidung  aller  Eiuflüsse,  Nahrungsmittel  und 
Getränke,  welche  eine  vermehrte  Herzaktion  und  rtuklionäre  Zustünde  au 
bewirken  imstande  sind,  gute  Luft,  womöglich  Aufenthalt  im  Freien, 
im  Gebirge  mittlerer  Höhe  durften  den  bestehenden  Indikiuiooen  am 
besten  entsprechen.  Die  Wirkung  des  Ergotins  wird  mit  vollem  Rechte 
angezweifelt.  Von  den  verschiedenen  A|iplikation6formen  desselben,  welche 
empfohlen  wurden,  erscheinen  die  subkutanen  Injektionen  mit  Kilcksicht 
auf  die  hohe  Vulnerabiliät  am  wenigsten  geeignet  und  die  Verab- 
reichung per  OS  In  Pillenform  0'Ü5— O'I  pro  dosi  oder  in  Bekämpfung 
profuser  Blutungen  etwa  Extr.  secal.  corn.  bis  depur.  5'0.  Aq.  fönt. 
150'0,  Syr.  eort.  aurant,  15'0  zu  drei  Eßlöffel  täglich  vorzuziehen.  Von 
gleich  problematischem  Werte  dürfte  das  von  Wright  kQrzlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  ihm  zugeschriebene  Wirkung,  die  Koagnlabilität  des  Blutes 
zu  erhöhen,  empfohlene  Chlorkalzium  sein,  welches  in  der  Dosis  von 
1 — 2j  zwei-  bis  dreimal  täglich  zu  rtichen  wäre.  Tatsächlich  hat  es 
in  einer  Reihe  von  Fällen  vollkommen  im  Stiche  gelassen.  Kaum  mehr 
wird  man  von  dem  Liquor  fern  sesquichlorati  l'O  auf  lOO'O,  Aq.  Cin- 
namomi  oder  den  gebräuchlichsten  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  der 
Zitronensäure,  Schwefelsaure  fElixir.  acid.  Halleri  I-O — TS  pro  die  iu 
Sirup  als  Zusatz  zum  Getränk),  Fhosphorsäure  etc.  erwarten  dürfen. 

Litten  empfiehlt  in  hartnäckigen,  häufig  rezidivierenden  Fällen 
den  Gebrauch  von  Arsen  iu  Form  der  Powlersehen  Solulion,  namentlich 
in  Verbindimg  mit  kohlensaure-  oder  kochsatzreichen  warmen  Bädei'n. 
Eine  symptomatische  Behandlung  werden  vor  allem  die  profusen  Blutungen 
aus  den  Schleimhäuten  erfordern.  Hier  wird,  soweit  dies  möglich,  die 
schonend  ausgeführte  Tamponade  vorzunehmen,  zur  Applikation  von 
Kälte,  Eisblasen,  oder  zu  den  Stypticis,  von  denen  sieh  vielleicht  das 
Plumbum  aceticum  zu  003  in  Pulverform  zweistündlich  am  besten 
bewahren  dürfte,  zu  greifen  sein.  Drohende  Herzschwäche  wird  den 
Gebrauch  von  Analepticis:  Champagner,  Oognac  und  Kampfer  etc.,  er- 
fordern. 

Roborantien,  wie  Decoctum  chinae,  oder  Ghininpräparate 
tlberhaupt.  werden  vielfach  am  Platze  sein;  von  Eisenpräparaten  wird 
nach  Immermann  aber  erst  nach  vollständigem  St^hwunde  der  iiämor- 
rhagischen  Diathese  Gebrauch  gemacht  werden  dürfen,  da  vorfeitige 
Verwendung  derselben  zu  augenscheinlich  dadurch  bedingten  Bezidivea 
geführt  haben  soll. 
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Urtikaria. 

Als  Urtikaria  beaeichnun  wir  eine  Erkrankung  der  Haut,  welche  1 
mit  einer  umTersellen  Eruption  von  Quaddeln  und  mit  heltigem  Jucken  | 
eJnbergetit,  und  bei  wel<;ber  eine  gewisse  Labilität  im  Tonus  der  Gef^  J 
durch  flltchtige  Hyperämien,  erhöhte  mechanische  Reizbarkeit  usw.  zuraj 
Ausdrucke  gelangt. 

Mit  dieser  Deßnition  haben  wir   zugleich  jene  mehr  lokalisierten'^ 
HaiiterkrankuQgen  ausgeschlossen,  bei  denen  es  zufolge  rein  ÜulJerer  Ein- 
flüsse, Stich  von  Insekten,  Berührung  mit  den  Haaren  der  Brennessel  etc., 
nur    zum   Auftreten    vereinzelter  Quaddeln    kommt,    der    eigentOmiiche 
allgemeine  Tonizitatsfehler  der  Geftße  aber,  welcher  das  Bild  der  Urtikaria  , 
zu  einem   so   eigenartigen   stempelt,    nit'ht  in  Erscheinung  tritt.    Eine  I 
einzelne  Quaddel  macht  die  Urtikaria  eben  nicht  aus. 

Erankheitsbild  und  Verlauf.    Unter  dem    Einflüsse   einer  der  j 
bei  Besprechung  der  Ätiologie  näher  zu  erörternden  Schädlichkeiten  und  | 
Zustande  werden  die  Kranken  meist  plötzlich  von  eiuem  heftigen  univer^ 
seilen  Jucken  befallen. 

Die  Besichtigung   ihrer  Haut  I&ßt  die  Ursache  dieses  Juckens  ia.1 
der  Eruption  einer  größeren  oder  geringeren  Zahl  von  Quaddeln  erkennen. 
Diese  erscheinen  einmal  und  au  einer  Hautstelle  in  Form  derber,  lebhaft 
rot  gefärbter,    breiter  und   solider  Erhebungen  {Urticaria  rubra),    das 
andere  Mal   und   an  anderen  Eörperstellen  weiß,    mehr  über  das  Baut-  i 
Diveau   hervorragend,    von    porzeÜanartigera  Aussehen   (Urticaria  por-^B 
cellaneaj   und  von  einem  lebhaft  roten  Hofe  umsftumt.    Die  Größe  derf 
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ddein  ist  eine  ungemein  verschiedene  und  schwankt  von  der  einer 
Linse,  eines  Xagels  bis  zu  jener  einer  FJachhand  und  darüber.  Ihre 
Form  ist  niudlii-'h.  oval,  bei  Konfluenz  mehrerer  polyzyklisch.  Sie  beharren 
in  der  Größe,  in  welcher  sifi  ursprünglich  gebildet  wurden,  oder  erfahren 
eine  Ausdehnung  in  die  Fläche  dnreh  peripheres  Waebstnm.  in  weleheni 
Falle  sie,  da  ja  das  akute  ödem,  welches  ihnen  zugrunde  liegt,  flfichtiger 
Natur  ist  unfl  an  den  früher  befallenen  Stellen  auch  frllher  zur  RQek- 
bildnng  gelangt,  die  Form  von  Kreisen,  Halbkreisen  und  Kreissegmenten, 
deren  Zentrum  meist  bläulich  vertarbt  erscheint,  annehmen. 

In  seltenen  Fällen  können  sich  zufolge  exzessiver  Steigerung  des 
Vorgänge.?,  welcher  zur  Quaddelbildimg  führt,  auf  den  Quaddeln  Bläschen 
oder  selbst  tauheneigroße  Blasen  entwickeln  (Urticaria  bullüsa),  in 
deren  Gefolge  es  natürlich  zu  Abschuppung  kommt,  ein  Vorgang,  der 
aber  dem  normalen  Bilde  der  Crtikaria  durchaus  fremd  ist,  da  zufolge 
der  Flüchtigkeit  der  Pomphi  eine  Ernährungsstörung  der  Oberhaut  unter 
gewöhnlichen  Umständen  nicht  eintritt. 

Neben  diesen  die  Natur  der  Erkrankung  in  erster  Linie  charakteri- 
sierenden Effloreszenzen  erseheinen  häufig  verschieden  gestaltete,  teils 
spontan  auftretende,  teils  durch  den  mechanischen  Beiz  des  Kratzens 
hervorgerufene  Erytheme  von  lebhaft  roter,  bei  längerem  Bestände 
bläulicher  Färbung.  An  Stellen  mit  lockerem  Unlerhautzellgewebe,  wie 
Bu  den  Augenlidern,  am  Genitale,  kommt  es  in  einem  Teile  der  Fälle 
zu  einer  bedeutenden  Schwellung  infolge  Odems  des  subkutanen  Zell- 
gewebes, in  einem  anderen  zu  leichteren  Anschwellungen,  wie  insbesondere 
an  den  Augenlidern.  Die  Ohren  präsentieren  sich  öfters  intensiv  rot, 
gewulstet,  glänzend.  Bei  manchen  Kranken  kommt  es  zu  den  Erschei- 
nungen der  Urticaria  factitia  (siehe  onten),  das  heißt  an  den  Stellen 
mechanischer  Insulte,  deren  Form  und  Umfang  genau  einhallend,  zur 
Entwicklung  eines,  den  einzelnen  QuaddelbilduDgen  durchaus  analogen 
elastischen  Ödems. 

In  seltenen  Fällen  können  sieh  den  Quaddelausbrüchen  asthmatische 
Anfälle  binzugesellen  oder  mit  ihnen  alternieren,  so  dalt  das  Krankheits- 
bild, wenn  auch  nur  vorübergehend,  einen  ernsten  Charakter  annehmen 
kann.  Offenbar  liegt  dieser  Komphkation  eine  ödematöse  Schwellung  der 
Bronehialscb  leim  haut  zugrunde,  wie  wir  sie  gelegentlich  auch  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge,  des  Pharynx  und  des  Kehldeckels 
beobachten  können. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  in  der  Regel  ein  akuter  und 
erstreckt  sich  auf  einen  oder  nur  wenige  Tage,  in  der  Art,  daß  Eiazer- 
bationen  zu  gewissen  Tages-  oder  Nachtzelten  mit  Remissionen  zu 
anderen  wechseln.  Die  Flüchtigkeit  der  urtikariellen  Effloreszenzen.  deren 
Daner  sieh  höchstens  auf  Stunden  erstreckt,  bringt  es  mit  sich,  daß  die 
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Patienten  periodenweise  von  den  KrankheitserscbeiuiiDgen  roUkomnien 
frei  sein  können,  um  oft  schon  in  der  nächsten  Stunde  wieder  Ober  und 
ober  von  Qunddeln  besäet  zu  seiu.  In  diesem  Wechsel,  zwischen  förm- 
lichem Übergossensein  mit  Qunddeln  und  vollständiger  Remission,  liegt 
geradezu  ein  Charakteristikum  des  Leidens. 

Dieser  Verlauf  der  Erkrankung,  weiche  sich,  wie  gesagt,  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  erschöpft,  eri^hrt  öfters  dadurch  eine  Änderung, 
dnQ  sich  die  (wenngleich  nocii  äDclitigen)  Quaddelausbruche  niif  längere 
Zeiträume.  Wochen,  llonate  und  Jahn;  erstrecken  und  in  mehr  regeU 
mäßigen  oder  ungleich  verteilten  Eruptionen  und  Keinissionen  auftreten 
und  dadurch  zu  einem  weit  bedeutungsvolleren,  die  Kranken  in  weit 
höherem  Grade  quälenden,  ja  ihre  materielle  Existenz  gefährdenden 
Leiden  werden,  als  es  die  >Urtic&riit  acuta<  oder  »evanida*  ist. 

Im  Krankbeitsbilde  dieser  >[jrticaria  chronicm  erscheinen  nalnr- 
gemäS  alle  die  Veränderungen,  welche  auch  sonstige,  mit  Jucken  eiaher- 
gebende  und  länger  dauernde  Prozesse  begleiten:  nämlich  die  infolge 
mechanischer  Beizung  und  der  Einimpfung  pathogener  Keime  auftretendeu 
Läsionen  und  Entzündungen,  die  nach  ihrem  Ablaufe  meist  tiefbraune 
Pigmentierungen  hinterlassen  nnd  auf  diese  Weise  das  Krank  heitsbitd  zn 
einem  komplizierteren  gestalten. 

Nicht  immer  sind  es  aber  die  breiten,  soliden,  beetartigen  ECflore- 
szenzeu,  mit  einem  Worte  Quaddeln,  welche  das  Krankbeitshild  der 
Urtikaria  bestimmen;  der  lokale  Vorgang  führt  vielmehr  des  öfteren  nur 
zu  einer  derben,  blassen  oder  blaßroten,  knötchenförmigen  Erhebung. 
welche  häuSg  entweder  dem  Zentrum  einer  Quaddel  aufsitzt  oder  von 
einem  mehr  oder  weniger  breiten,  lebhaft  rolen  Hofe  umgrenzt  ist,  zu 
heftigem  Jucken  Anlali  gibt  und  zu  jenem  Bilde  der  Urtikaria  ftlhrt, 
welches  als  Urticaria  papulosa  bezeichnet  wird.  Die  Effloreszenzen 
dieser  Form  des  Nesselausschlages  erscheinen  in  ihren  mittleren,  dem 
Knötchen  entsprechenden  Anteile  meist  zerkratzt  und  mit  einem  Blut- 
krltstchen  bedeckt.  Bei  Hintanhnitung  mechanischer  Läsioneu  kommt  es 
gelegentlich  in  der  Mitte  der  Efdoreszenzen  zur  zirkumskripten  Abhebung 
der  Epidermis,  id  est  zu  tief  sitzenden,  prall  gespannten,  dem  tastenden 
Finger  härtlieh  erscheinenden  Bläschen. 

Diese  Form  der  Urtikaria  bildet,  wie  dies  besonders  von  Colcoit 
Pos  dargelegt  wurde,  und  wie  sich  jeder  überzeugen  wird,  der  üfter.s 
Gelegenheit  hat,  die  Hautkrankheiten  bei  Kindern  zu  studiereu.  die  Urtikaria 
xaz  E^ox'^v  des  Kindesalters  und  dürfte  zum  größten  Teile  wenigstens 
identisch  sein  mit  der  unter  der  Bezeichnung  des  Lieben  urtieatas 
(Bäte man,  Willan)  beschriebenen  Krankheilsform-  Sie  bildet  den 
iühall  des  im  Kindesalter  außerordentlich  häufigen  Leidens,  wiches.  oft 
schon  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  zur  Zeit  der  Dentition  beginnend, 
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am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  (mit  besonderer  Bevorzugung  der 
Ellbogen,  Knie  und  der  Beugeseite  des  Handwurzelgelenkes)  in  Form 
eines  disseminierten  papulösen,  an  den  Händen  und  Füßen  (vornehmlieh 
den  Fußsohlen)  häufig  in  Form  eines  vesikulösen  Ausschlages  auf- 
tritt, der  akut  abläuft  oder  eine  durch  viele  Jahre  in  verschiedener 
Intensität  fortbestehende,  durch  therapeutische  Maßnahmen  nur  schwer 
zu  beeinflussende,  aber  endlich  doch  abheilende  Hautkrankheit  dar- 
stellen kann. 

Sie  entspricht  der  Urticaria  chronica  der  Erwachsenen;  Exazer- 
bationen  namentlich  in  den  Sommermonaten,  vielleicht,  aber  gewiß  nur 
zum  Teile,  durch  äußere  Schädlichkeiten,  wie  Insektenstiche  und  andere 
Hautreize  gefördert,  wechseln  mit  Remissionen,  die  vornehmlich  in  die 
Wintermonate  fallen. 

Unterscheidet  sich  diese  Urtikaria  von  der  gewöhnlichen  Art  schon 
durch  die  Form  der  Effloreszenzen,  so  differiert  sie  auch  durch  den  Ver- 
lauf der  letzteren,  insoferne  die  Knötchen  der  flüchtigen  Natur  ermangeln, 
vielmehr  erst  im  Laufe  von  mehreren  Tagen  zur  Rückbildung  gelangen, 
indem  sie  allmählich  ihres  hyperämischen  Grundes  verlustig  werden, 
abflachen  und  meist  unter  Abschilferung  nach  zirka  ein-  bis  zweiwöchent- 
lichem Bestände  verschwinden  und  sich  in  dieser  Beziehung  jener  höchst 
seltenen  Form  der  Urtikaria  nähern,  bei  welcher  die  typischen  Quaddeln 
Tage  und  selbst  Wochen  hindurch  fortbestehen  (Urticaria  perstans 
[Pick])  oder  derbe,  rundliche,  äußerst  persistente  Papeln  vorliegen,  welchen 
anatomisch  ein  leukocytärer  Infiltrationsprozeß  der  Kutis  und  eventuell 
eine  bedeutende  Epithelhyperplasie  entspricht  (Urticaria  perstans 
verrucosa,  Kreibich). 

Urticaria  factitia. 

Unter  diesem  Namen  oder  auch  unter  der  Bezeichnung  Dermo- 
graphismus, »femme  autographique«,  Urticaria  subcutanea, 
wird  eine  eigentümliche  Form  der  Urtikaria  verstanden,  welche  durch 
äußere  Einwirkung  auf  die  Haut,  speziell  durch  mechanische  Reizung 
derselben  hervorgerufen  wird. 

Diese  eigentümliche  Art  der  Hautreaktion,  derzufolge  es  an  den 
gereizten  Stellen  zur  Entwicklung  eines  urtikariellen  Odems  kommt,  kann 
für  sich  bestehen,  oder  sie  kann  auch  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  die  gewöhnliche  Urtikaria  begleiten,  ja  es  gehört  zur  Regel,  daß 
bei  jeder  Urtikaria  die  mechanische  Reizbarkeit  wenigstens  so  weit 
erhöht  ist,  daß  sich  auf  leichte  mechanische  Einwirkungen  hin  lange 
bestehende  Flecken,  streifenförmige  Rötungen  entwickeln,  die  der  Form 
der  Einwirkungen   entsprechen.    Doch   gibt   es   auch  Fälle   von  spontan 
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aoftretender  Urtikaria,  bei  denen  mechanische  Beize  kaum  einen  anderen 
Effekt  erzielen  als  bei  gesunden  Individuen,  nämlich  rasch  auftretende 
und  ebenso  rasch  schwindende  Rötungen  der  Haut;  anderseits  aber  auch 
Fälle  von  reiner  Urticaria  factitia,  ohne  spontane  Quaddelbildung. 

Die  Beziehungen  der  gewöhnlichen  Form  des  Nesselausschlages 
zur  Urticaria  factitia  erhellen  aber  doch  aus  der  häufigen  Kombination 
beider,  und  speziell  aus  dem  Experimente,  welches  Mesnet  an  dem 
Dujardin-Beaumetzschen  Falle,  der  unter  der  Bezeichnung  >ferame 
autographique«  bei  den  französischen  Kollegen  so  großes  Aufsehen 
hervorgerufen  hatte,  anstellte,  indem  er  der  Kranken  solche  Ingesta 
verabreichte,  die  erfahrungsgemäß  leicht  Urtikaria  hervorrufen,  wie  Erd- 
beeren, Johannisbeeren,  Krabben,  und  dadurch  jedesmal  spontane  (d.  h. 
von  innen  her  bedingte)  Ürtikaria-Eruptionen  veranlaßte.  Wenn  demnach 
Unna  das  »urtikarielle  Autogramm«  auf  Gnindlage  gewisser 
theoretischer  Erwägungen  von  der  Urtikaria  trennen  will,  so  scheint  uns 
dies  im  Widerspruche  mit  den  positiven  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung sich  ergebenden  Tatsachen. 

Die  Entwicklung  der  Phiinomene  bei  der  Urticaria  factitia  erfolgt  in 
typischen  Füllen  in  folgender  Weise: 

An  allen  Stellen,  welche  durch  Strich,  Schriftzuge,  Zeichnungen  mit 
dem  Fingernagel  oder  Griffel  selbst  nur  leicht  berührt  wurden,  entsteht  zu- 
nächst eine  kaum  eine  Sekunde  währende  Anämie  in  Form  eines  weißen 
Streifens  und  alsbald  an  diese  sich  anschließend  ein  ebenso  flüchtiger  Krampf 
der  Arrectores  pilorum,  demzufolge  die  Follikelmündungen  als  erhabene, 
weißliche  Punkte  hervortreten.  Diese  Cutis  anserina  weicht  sofort  (in  der 
zweiten  Sekunde  zirka)  einer  aufflammenden  intensiven  Rötung,  welche  über 
den  Bereich  der  direkt  berührten  Stellen  hinausgeht.  Im  weiteren  Verlaufe 
des  Phänomenes  kommt  es  allmählich  zur  Erhebung  der  direkt  betroffenen  Haut- 
partien. Während  dieser  Teil  (Medianzone  [Lew in])  zunächst  noch  rot 
erscheint,  dann  aber  allmählich  abblaßt  und  sich  zu  reliefartiger  weißer 
Wulstung  bis  zur  Höhe  von  {5  mm  erheben  kann,  entstehen  beiderseits  zu- 
nächst anämische  Zonen  (Lateraizonen  [Lewin]),  die  aber  alsbald  durch 
hyperämische  Streifen,  welche  sich  auf  zirka  3 — 4  cm  ausdehnen  können, 
abgelöst  werden.  Diese  Erscheinungen,  ungefähr  nach  dem  Ablaufe  der  dritten 
Minute  entwickelt,  können  nun  durch  eine  halbe  Stunde  bis  zu  mehreren 
Stunden  (in  einem  Falle  wurde  die  Dauer  bis  zu  zwei  Tagen  beobachtet 
[Cornil])  persistieren,  um  dann  wieder  allmählich  zu  verschwinden. 

Nicht  in  allen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  gleich  intensiv  ent- 
wickelt; ja  sie  differieren  nach  Grad  und  Ausdehnung  so  weit,  daß  sich 
die  Grenze,  an  der  die  Urticaria  factitia  beginnt  und  die  einfache,  nor- 
male (in  weiten  Grenzen  schwankende),  reaktive  Rötung  auf  mechanische 
Einwirkungen  endet,    nicht  bestimmen  läßt. 

In  bezug  auf  das  Alter  der  Patienten  sind  die  Angaben  sehr 
variabel.    Harthelerny   fand   Dermographismus    bei  Kindern    von    drei 
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bis   acht  Jahren,  sowie   bei  einem  Greise  von  62  Jahren.    Die  Patienten 
Wolffs  standen  alle  in  den  mittleren  Lebensjahren. 

Die  Körperregionen,  an  denen  das  Phänomen  des  Dermographismus 
besonders  deutlieh  hervorzurufen  gelingt,  sind  Brust,  Bauch  und  Bücken, 
doch  können  alle  anderen  Körperteile  dasselbe  in  gleich  hohem  Grade 
aufweisen.  Eigentümlich  muß  es  erscheinen,  daß  die  »urtikariellen 
Autogrammec  für  sich  nur  selten  intensives  Jucken  hervorrufen.  Damit 
hängt  es  zusammen,  daß  die  Patienten  häufig  nur  bei  sehr  hoher  Ent- 
wicklung (jeder  Kleiderdruck,  das  Sitzen  auf  Kanten  etc.  kann  bei  solchen 
Individuen  die  Bildung  von  Beulen  hervorrufen)  Kenntnis  ihres  Leidens 
haben,  oft  aber  erst  durch  den  Arzt  auf  die  eigentümliche  Reaktions- 
fähigkeit ihrer  Haut  aufmerksam  werden,  und  daß  es  schwer  ist,  zu 
sagen,  wann  die  AflFektion  eigentlich  beginnt.  Jarisch  hat  einen 
27jährigen  Kranken  beobachtet,  der,  so  lange  er  sich  erinnert,  mit  der 
Urticaria  factitia  behaftet  zu  sein  angab. 

Ebenso  unbestimmt  erscheint  die  Dauer  des  Leidens,  sie  betrug  in 
den  einzelnen  Beobachtungen  mehrere  Monate  bis  zu  acht  Jahren  und, 
wie  im  obigen  Falle,  selbst  Dezennien.  Da  die  Disposition  für  die  Ent- 
wicklung der  Urticaria  factitia  innerhalb  dieser  Zeiträume  wechselt,  einmal 
hochgradiger  entwickelt  sein,  das  andere  Mal  fast  bis  auf  Null  absinken 
kann,  so  ist  es  auch  nicht  zu  sagen,  wann  das  Leiden  vollständig  erlischt. 

Die  von  demselben  Betroffenen  sind  häufig  von  zarterer  Konstitution, 
gelegentlich  aber  auch  robuste  Leute;  doch  sind  sie  durchgängig  mit 
einem  labilen,  leicht  aus  der  Gleichgewichtslage  geratenden  Gefäßnerven- 
system ausgestattet. 

In  diesem  Sinne  spricht  vor  allem  der  Umstand,  daß  die  Mehrzahl 
der  beobachteten  Kranken  die  Symptome  der  Hysterie  aufwiesen,  daß 
verschiedene  Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  besonders  Syringomyeli  e 
häufig  mit  den  Erscheinungen  des  Dermographismus  einhergehen.  Wir 
werden  auf  diese  Verhältnisse  noch  bei  B.^sprechung  der  Ätiologie  der 
Urtikaria  zurückkommen. 

Anatomie.  Unsere  Kenntnisse  der  feineren  anatomischen  Verhält- 
nisse bei  Urtikaria  beschränken  sich  auf  die  Anatomie  der  Quaddeln 
(siehe  diese  unter  den  Primäreffloreszenzen).  In  den  seltenen  Fallen  der 
Urticaria  bullosa  gesellen  sich  noch  die  Veränderungen  des  Rete  Malpighii 
den  Erscheinungen  des  zirkumskripten  Ödems  im  Korium  hinzu.  Nach 
Vidal  sind  es  die  mittleren  Schichten  der  Epidermis,  in  denen  die  Blasen- 
bildung zustande  kommt;  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlräume 
waren  von  Epidermiszellen  umgeben,  welche  entweder  »vesikulös«  ge- 
worden waren  (i.  e.  die  Alteration  cavitaire  Leloir  zeigten),  oder  trübe 
und    granuliert    erschienen.    Leukocyten    zwischen    den  Epidermiszellen 

waren  ziemlich  reichlich  vorhanden. 

11* 
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Bezüglich  der  anatomischen  Verhältnisse  bei  Urticaria  factiiia  ver- 
danken wir  Unna  die  genaue  Eenntnis  derselben. 

»Die  Kutis  samt  Papillarkörper  ist  infolge  eines  interstitiellen  ikiems 
mäßig  angeschwollen.  Die  größeren  Lymphgefäße  sind  ebeofails  erweitert 
und  treten  auf  einigen  Schnitten  aL§  breite,  endothelbelegte,  Fibrin  enthaltende 
Kanäle  hervor.«  > Neben  der  allgemeinen  Erweiterung  der  Lymphbahnen  der 
Kutis  tritt  eine  Veränderung  an  den  Blutgefößen  hervor.  Die  Gefiißwände 
sind  zunächst  reicher  als  gewöhnlieh  an  einfachen,  spindelförmigen  Binde- 
gewebszellen; dieselben,  sowie  ihre  Kerne  sind  zudem  voluminöser  als  normal 
und  auch  die  kollagene  Zwischensubstanz  ist  verdickt  und  färbt  sich  stärker. 
Die  Vergrößerung  und  Vermehrung  der  fixen  Zellen  erstreckt  sich  noch 
einige  Zellenbreiten  seitwärts  von  den  Gefäßen  in  die  Kutis  hinein,  so  daß 
diese  sonst  den  kapillaren  Typus  einhaltenden  kleinsten  Arterien  und  Venen 
eine  Adventitia  von  ein  bis  zwei  Zellen  Breite  erhalten.  Innerhalb  dieser 
letzteren  finden  sich  nun  auch  Mastzellen  in  ziemlich  regelmäßigen  Abstanden 
ein.«  »Wir  haben  also  einen  in  allen  seinen  Teilen  hyperplastischen  Geföß- 
baum  der  Haut.*  »Ein  drittes,  in  keinem  Schnitte  fehlendes  Symptom  bilden 
die  Mitosen  der  basalen  Stachelschicht.«  »Endlich  findet  man  in  den  älteren 
Lagen  der  Stachelzellen  ein  mäßiges  Ödem,  Erweiterung  der  Kernhöhlen  und 
eine  geringe  der  Lyraphspalten  des  Epithels.«  »Diesen  Befunden  gegenüber 
zeigte  eine  Hautstelle  des  Rückens  desselben  Patienten,  die  jedenfalls^  seit 
Monaten  nicht  gereizt  worden  war,  kein  interstitielles  Kutisödem,  kein  Ödem 
des  Papillarkörpers  und  der  Stachelschicht,  keine  Mitosen.  Aber  die  Gefäße 
auch  dieser  Hautpartien  zeigten  an  den  Blutgefäßen  dieselben,  wenn  auch 
weniger  stark  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Hyperplasie,  besonders  beim 
Vergleich  mit  der  Rückenhaut  eines  ganz  Gesunden.« 

Kreibich  hat  bei  seinen  experimentell  erzeugten  Quaddeln  folgende 
histologische  Befunde  erhoben.  Es  findet  sich  regelmäßig  eine  starke  Füllung 
der  tiefen  Blutgefäße  mit  einem  Füllungsunterschied  zugunsten  der  Arterien, 
den  Kreibich  als  dilatatorische  Hyperämie  deutet.  Außerhalb  der  Gefäße 
zeigt  die  frische  Quadd»4  Symptome  eines  zellfreien,  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Odems.  In  den  Interstitien  finden  sich  kleine,  lichtbrechende 
Kügelchen,  die  man  auch  in  intensiv  gestautem  Molluscum  pendulum  findet. 
Da  sie  wahrscheinlich  aus  dem  Blute  stammen,  faßt  sie  Kreibich  als 
Beweis  für  die  eigentirtige  Durchlässigkeit  der  Gefäße  bei  Urtikaria  auf. 
Ferner  füllt  an  der  Quaddel  die  hochgradige  Ausdehnung  der  Lymphgefäße 
auf.  Untersucht  man  den  nach  Brennesselquaddel  zurückbleibenden  roten  Fleck 
sechs  Stunden  nach  der  Reizung,  so  sieht  man  ein  reichliches,  aus  roten 
und  weißen  Blutkörperchen  mit  reichlichen  eosinophilen  Zellen  bestehendes 
Zelh'xsudat,  in  den  (lefäßen  zum  Teil  deutlieh  wandständige  Leukocyten. 
Vom  urtiknrielh?n  Odem  ist  in  der  Kutis  das  Fibrin  in  zarten  Netzen  zurück- 
gehliehen, die  fixen  Bindegewehskerne  zeigen  eine  deutliche  Quellung.  Unter- 
sucht man  nacli  zweimaliger  Nesselreizung,  abermals  sechs  Stunden  später, 
so  findet  uuiu  im  Exsudat  die  eosinophilen  Zellen  bereits  stark  zurückgetreten, 
noutro|)hile,  j)olynukleäre  Leukocyten  vorherrschend;  das  Odem  hat  bereits 
auf  (hMi  Papillarkörper  übergegrift'en  und  zu  einer  Quellung  der  Papillen  geführt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  Ursachen  der  Urtikaria  sind 
selir  iiianniiri'altige  und  iii  ihrem  Wesen  höchst  verschiedene.  Sie  wirken 
nicht  unhediiigt    und  unfehlbar  Urtikaria   erzeugend,    sie   sind   vielmehr 
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in  dieser  ihrer  Wirkung  an  gewisse  Bedingungen  geknüpft,  die  sich 
zum  Teil  unserer  Erkenntnis  noch  entziehen  und  die  wir  unter  der 
Bezeichnung  der  Disposition  zusammenfassen.  Hierin  liegt  die  Erklärung, 
daß  gewisse  StoflFe  und  Nahrungsmittel  nur  bei  gewissen  Personen  einen 
Nesselausschlag  bewirken,  bei  der  Mehrzahl  der  Mensehen  aber  wirkungs- 
los bleiben. 

In  dieser  Beziehung  sind  vor  allem  gewisse  Ingesta  anzuführen, 
wie  Krebse,  Muscheln,  Seefische,  Schwämme,  Erdbeeren,  Johannisbeeren, 
Fruchteis  usw.,  welche  ebenso  wie  manche  Medikamente,  Kopaivabalsam, 
Terpentin,  Chloralhydrat,  salizylsaures  Natron  etc.  bei  manchen  Menschen 
regelmäßig,  doch  nicht  insgesamt  bei  ein  und  demselben  Individuum 
Urtikaria  hervorrufen.  Die  Idiosynkrasie  ist  in  der  Regel  vielmehr  eine 
ganz  spezielle,  insoferne  z.  B.  in  einem  Falle  nur  durch  den  Genuß  von 
Erdbeeren,  im  anderen  nur  durch  den  von  Krebsen  Urtikaria  erzeugt 
wird,  während  alle  anderen  der  aufgezählten  Ingesta  schadlos  genossen 
werden  können. 

Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  erscheinen  sehr  häufig 
als  bedingende  Momente.  Wie  weit  bei  diesen  stets  Intoxikationen  in 
Betracht  kommen,  infolge  von  Gärungsvorgängen  und  Fäulnisprozessen, 
aufweiche  Singer,  Freund,  A.  Pick  hinwiesen,  indem  sie  im  Harne 
solcher  Kranken  einen  vermehrten  Gehalt  an  Indikan  und  Ätherschwefel- 
säuren, letzterer  überdies  Diamine  konstatierten  und  durch  Darmdesinfektion 
günstige  Resultate  erzielten,  wie  weit  aber  gelegentlich  etwa  die  bloße 
Reizung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  den  reflektorischen  Ausbruch 
des  Leidens  fordert,  müssen  wir  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen. 

Dasselbe  gilt  bezüglich  anderer,  besonderer  Ursachen  der  Urtikaria. 
So  haben  Scanzoni,  Leopold,  Rosenberg  unmittelbar  nach  Applikation 
von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  Urtikariaausbrüche  beobachtet. 
Litten  bei  Gallensteiukoliken,  Buridn  nach  Wanzenbissen;  Eingeweide- 
würmer sind  gar  nicht  selten  Erreger  der  Urtikaria.  Von  besonderem 
Interesse  erscheinen  die  Ausbrüche  dieser  Dermatose  bei  Intermittens 
und  im  Gefolge  der  Punktion  von  Echinokokkusblasen  und  dem  Ein- 
dringen der  Blasenflüssigkeit  in  den  Peritonealsack  (Urticaria  hyda- 
tique).  Debove  hat  durch  subkutane  Injektion  von  Blasenflüssigkeit  bei 
zwei  Individuen  Urtikaria  erzeugt  und  dadurch  den  Nachweis  geliefert, 
daß  dem  Fluidum  toxische  Körper  beigemengt  sind. 

Gar  nicht  selten  sind  es  Erkrankungen  in  der  Genitalsphäre  des 
Weibes  (Erkrankungen  des  Uterns  und  seiner  Adnexe),  und  selbst  der 
physiologische  Vorgang  der  Menstruation,  welche  bei  manchen  Frauen 
wie  zu  verschiedenen  polymorphen  Erythemen  auch  zum  Nesselausschlage 
führen.  Psychische  Aß'ekte,  Schreck,  Trauer  können  gelegentlich  das 
Leiden  hervorrufen   und   bei  manchen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
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(z.  B.  Syringomyelie,  Tabes)  kompliueren  des  öfteren  Urtikamausbröehe 
das  Krankheitsbild;  anderseits  sind  es  oft  äußere  thennische,  mechanische, 
elektrische  Reize  (Urticaria  faetitia),  welche  bei  gewissen  Individuen  die 
Erkrankung  bedingen. 

Anhangsweise  wollen  wir  noch  der  sogenannten  Urticaria  endemica 
(Laudon)  erwähnen,  bei  welcher  es  unter  der  massenhaften  Einwirkung 
der  Ameisensaure  enthaltenden  Härchen  der  Prozessionsraupe  zu  einem  der 
urtiKaria  aus  inneren  Ursachen  sehr  ähnlichen  Bilde  kommen  kann,  das  aber 
die  Eigenart  seiner  Entstehung  durch  seine  Tomehmliche  Lokalisation  an  den 
frei  getragenen  Hautstellen,  besonders  im  Gesichte,  verrat. 

Lberblieken  wir  die  Verhältnisse  und  Bedingungen,  unter  denen  die 
Urtikaria  auftritt,  so  sind  es  zunächst  zwei  Momente,  welche  unsere  Auf- 
merksamkeit besonders  beanspruchen,  einereeits  die  Tatsache,  daß  die  Erreger 
zumeist  unter  die  Gesichtspunkte  der  Toxikologie  fallen,  anderseits  der 
Umstand,  daß  es  in  der  Regel  Indi\iduen  mit  labilem  und  vulnerablem 
Gefaßnervensvstem  sind,  welche  besonders  leicht  an  Urtikaria  erkranken.  Die 
eingangs  erwähnte  Disposition  wurzelt  offenbar  zum  Teil  auch  in  dieser 
Erregbarkeit  und  für  viele  Fälle,  insbesondere  für  jene  von  Idiosimkrasie 
gegen  gewisse  Stoffe,  liegt  es  am  Tage,  daß  das  Zusammenwirken  beider 
Faktoren,  der  Gift  Wirkung  einerseits,  der  Innervationsstörung  anderseits,  für 
die  Entwicklung  der  Urtikaria  notwendig  sei. 

Nun  entsteht  die  Frage,  worin  die  Wirkung  der  Gifte  und  wo  der 
Angriffspunkt  derselben  liegt. 

Die  beliebte  Annahme,  daß  es  die  Reizung  oder  Lähmung  der  Gefaß- 
nervenzentren  in  der  Medulla  oblongata  oder  dem  Rückeumarke  sei,  welche 
aus  der  Giftwirkung  resultierte  und  der  Urtikaria  zugrunde  liege,  scheitert 
an  der  Schwierigkeit  der  Erklärung  der  Quaddelbildung  auf  zentrale  Impulse 
hin.  Schon  von  verschiedenen  Autoren  wurde  auf  die  Unmöglichkeit  hin- 
gewiesen, daß  sich  auf  zentrale,  rein  vasomotorische  Impulse  ein  so  zirkum- 
skriptes Ödem,  wie  das  der  Quaddel,  entwickeln  könne.  Noch  bedeutender 
werden  diese  Schwierigkeiten  aber  bei  der  Beurteilung  der  Phänomene  der 
Urticaria  faetitia,  bei  der  sich  das  Odem  gar  nicht  an  bestimmte  anatomisch 
und  physiologisch  zusammengehörige  Gef^ßterritorien  hält,  sondern  überall 
dort  auftritt,  wo  die  willkürliche  Berührung  stattfand. 

Der  Mechanismus  der  Quaddelbildung  muß  demnach  wo  anders  aus- 
gelöst werden,  und  es  entspricht  die  Annahme  weit  besser,  daß  es  periphere, 
in  der  Haut  selbst  liegende  Apparate  und  Einrichtungen  (Ganglien  in  den 
Gefäßwänden?)  sind,  deren  Alteration  die  Quaddelbildung  verschuldet,  wie 
dies  schon  von  G.  und  F.  Hoggan  für  die  Urticaria  faetitia,  in  der  neueren 
Zeit  von  Macken zie,  Schütz  u.  a.  für  die  sogenannte  idiopathische  Urtikaria 
und  von  Albu  für  die  überhaupt  nach  gastrointestinalen  Autointoxikationen 
auftretenden  Hauterkrankungen  behauptet  wurde. 

Aber  auch  diese  Auffassung  reicht  nicht  für  alle  Fälle  von  Urtikaria 
aus:  es  hieße  sich  die  Augen  verschließen,  wollte  man  die  allgemeine, 
zentral  bedinge  Innervationsstörung  der  Gefäße,  wie  sie  so  häufig  und 
besonders  durch  den  Umstand  zum  Ausdruck  kommt,  daß  an  Hysterie  oder 
anderen  nervösen  Erkrankungen  (Syringomyelie)  Leidende  ein  großes  Kontingent 
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ziir  Urtikaria  stellen,  vernachlässigen.  Die  allgemeine  Innervationsstöning  bildet 
offenbar  einen  sehr  wichtigen  Faktor  in  der  Pathogenese  der  Urtikaria,  aber, 
und  darin  liegt  vielleicht  die  Lösung  für  die  ganze  Frage,  nur  einen  Faktor 
dei-selben.  Daß  dieser  eine  Faktor  nicht  genüge,  die  urtikariellen  Erscheinungen 
an  der  Haut  hervorzurufen,  das  scheint  schon  durch  den  Umstand  nahe- 
gelegt, daß  nicht  alle  sogenannten  angioneurotischen  Individuen  an  Urtikaria 
leiden.  Als  sicher  beweisend  muß  aber  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten 
bei  Urticaria  factititia  angesehen  werden.  An  dieser  Affektion  leiden  nur  Indivi- 
duen mit  erhöhter  »Reizbarkeit«  ihres  Gefäßnervensvstems ;  aber  dieser  eine 
Faktor  reicht  für  die  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen  nicht  aus,  es 
bedarf  noch  eines  weiteren,  nämlich  der  mechanischen  p]inwirkung  auf  die 
peripheren  Gefäße  und  Apparate,  um  den  Effekt  des  Dermographismus  zu  erzielen. 

Haben  wir  aber  bei  einer  Form  der  Urtikaria  mit  Sicherheit  erkannt, 
daß  es  zur  Erlangung  des  charakteristischen  Krankheitsvorganges  des  Zu- 
sammenwirkens beider  Faktoren  bedarf,  so  wird  es  sich  gewiß  der  Mühe 
lohnen,  auch  die  anderen  Formen  auf  diesen  Punkt  hin  zu  prüfen.  Nicht 
daß  wir,  wie  Jacquet,  geneigt  wären,  alle  Urtikariaausbrüche  auf  äußere, 
mechanische  Insulte  zurückzuführen  und  in  ihnen  durchwegs  eine  Art  von 
Urticaria  factitia  zu  erblicken,  doch  aber,  daß  wir  uns  fragen,  ob  nicht  in 
der  Weise,  wie  bei  Urticaria  factitia  von  außen  her,  bei  der  »idio- 
pathischen« Urtikaria  die  Schädigung  der  peripheren  Apparate  von  innen 
aus  erfolge.  In  dieser  Beziehung  haben  wir  uns  vor  allem  vor  Augen  zu  halten, 
daß  es  zumeist  Gifte  sind,  welche  bei  der  Ätiologie  der  Urtikaria  in  erster 
Linie  in  Betracht  kommen. 

Zunächst  sehen  wir  unter  dem  Einflüsse  rein  peripherer  Giftwirkung, 
wie  nach  Insektenbissen,  dem  Eindringen  der  Härchen  der  Prozessions- 
raupe etc.,  Quaddelbildung  erfolgen.  In  seinen  Versuchen  über  Lymphbildung 
hat  Heidenhain  weiters  gezeigt,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Körpern,  die 
sich  zum  Teil  auch  bei  Urtikaria  als  pathogen  erweisen,  wie  Abkochungen 
von  Krebsmuskeln,  Flußmuscheln,  Blutegelextrakte,  Pepton  etc.,  in  die  Blut- 
bahn eingebracht,  imstande  ist,  die  Lymphbildung  bedeutend  zu  vermehren 
beziehungsweise  die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  zu  erhöhen.  Römer  und 
Gärtner  haben  den  gleichen  Nachweis  bezüglich  der  intravenösen  Injektion 
von  Bakterienextrakten  erbracht;  dieselben  bedingten  eine  Steigerung  der 
Lymphbildung  um  das  Drei-  bis  Neunfache.  Wenn  wir  nun  auch  die  nicht 
unbestrittene  Behauptung  Heidenhains,  daß  die  unter  diesen  Verhältnissen 
auftretende  Vermehrung  des  Lymphstromes  Folge  einer  sekretorischen  Tätigkeit 
der  Endothelzellen  sei,  außer  acht  lassen,  so  dürfte  es  doch  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  daß  sie  Folge  einer  peripherischen  Einwirkung  auf 
die  Gefäßwände  sei. 

Die  Annahme  einer  peripheren  Einwirkung  verschiedener  Gifte  auf  die 
Gefäße  selbst  (ob  direkt  oder  vermittelt  durch  periphere  Gefäßganglien,  ist 
freilich  nicht  zu  unterscheiden)  muß  auch  aus  anderen  Gründen  als  eine  aus- 
reichend fundierte  bezeichnet  werden.  Wir  wollen  nur  auf  die  interessanten 
Experimente  vonBiedl  hinweisen,  welcher  an  ausgeschnittenen,  überlebenden 
Organen  (Niere.  Extremität)  bei  Durchströraung  derselben  von  mit  Neben- 
nierenextrakt versetztem  Blute  eine  hochgradige  Kontraktion  der  Gefäße 
beobachtete. 

Im  Gegensatze  zum  Tierexperimente  kommen  allerdings  in  der  Patho- 
genese der  Urtikaria  nur  minimalste  Quantitäten  dieser  Stoffe  in  Betracht.  Wie 
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wir  ii}thr  Kchon  hervorgehoben  haben,  wirken  sie  auch  nicht  unfehlbar,  sondern 
ftfir  \a\  ((ewi«sen  Individuen,  bei  denen  wir  schon  mit  Rücksicht  auf  ihre 
^Ur^r/j^iri  nervösen  Störungen  einen  erschwerten  Ausgleich  selbst  gering- 
fft^Uf'rr  St^^ningen  voraussetzen  dürfen.  ITnd  nun  liegt  es  nahe,  eine  solche 
t6xU^;h<;  Wirkung  auch  in  jenen  Fällen  von  Urtikaria  anzunehmen,  bei  denen 
m^u  <rK  bisher  mit  Beflexwirkungen  zu  tun  zu  haben  glaubte,  wie  z.  B.  bei 
Unlkhrih  nach  Biutegelbissen  auf  die  Vaginalportion,  bei  Gallensteinkoliken, 
>^i  Kifi^<rw<ifid(«würmern  etc. 

HtiWmi  dl«  Fülle  von  rein  nervöser  Urtikaria  infolge  psychischer  Affekte 
It^Ü^iU  Mich  vi(*lloicht  nicht  allzu  schwer  unter  diese  Gesichtspunkte  bringen; 
4kt$it  (ih  i*H  auch  hier  wieder  nur  einzelne  Individuen  sind,  welche  zufolge 
l^p'.U\tti'hf*r  hiHulto  au  Urtikaria  erkranken,  so  können  wir  annehmen,  daß 
f$mU  M  ihnou  dt^r  eine  Faktor  im  Mechanismus  der  Quaddel bildung  (vielleicht 
fein  Kol^h  von  Autointoxikation)  schon  bestand,  aber  erst  unter  dem  Effekte 
/lifN  |iMVfshiH(ilMMi  luHultea  zur  entsprechenden  Wirkung  gelangte. 

Wir  ^^luubt'u  demnach  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  die  Urtikaria  häufig 
hU  diiK  KoHultat  zweier  gleichzeitig  wirkender  Faktoren,  der  allgemeinen, 
'/iihtml  b<«liuf;tt'n  Innervationsstörung  der  Gefäße  einerseits  und  der  direkten 
MiMloM  andJM'Hi'ÜH,  auffassen.  Beide  Faktoren  können  getrennt  und  für  sich 
IhimUjIhmi  oder  gleichzeitig  durch  ein  und  dieselbe  Ursache  heiTorgerufen 
Wiird<in;  n\r  das  Auftreten  der  Urtikaria  scheint  aber  in  vielen  Fällen  ihr 
/uimniinenwlrkcn  Bedingung:  für  andere  Fälle  könnte  allerdings  die  Annahme 
<tliMtr  liiinnHJvtMi  und  direkten  Giftwirkung  auf  die  normal  innervierten  Gefäße 
'/iir  Krkliiriiiig  ausreichen,  während  die  Annahme  einer  rein  nervösen,  direkt 
od»T  n'll'litoriHch  ausgelösten  Urtikaria  nicht  befriedigen  kann.  Jedenfalls 
Uii\n'U  wir  für  viele  Fälle,  wie  schon  Unna  treffend  bemerkte,  »bei  der  ätio- 
\tnr\nt'\n'U  Betrachtung  der  Urtikaria  eine  Additionsrechnung  zu  machen.«  Nur 
v/iii  lUi'iH'.u  (josichtspunkten  gelangen  wir  zu  einer  halbwegs  einheitlichen  Be- 
utU'Mwnt^  derselben  und  aller  sich  scheinbar  widersprechenden  pathogenetischen 
'l'ntMiit'.Ut'U. 

Nar'li  einer  Theorie,  welcheUnna  vor  Jahren  aufstellte,  soll  daszirkum- 
nkri|it<5  OiUtm  der  Quaddel  rein  mechanisch  durch  die  Kontraktion  kleiner 
Httutvunen  und  die  dadurch  bedingten  Mißverhältnisse  zwischen  Blut-Zu- 
tjfid  -Abfuhr  —  also  einerseits  durch  Blutstauung,  anderseits  aber  durch 
tlU»  gleichzeitige  Störung  in  der  Aufsaugung  des  vermehrten  Transsudates 
von  Seite  der  kontrahierten  Venen  zustande  kommen. 

Diese  Theorie  hat  sich  jedoch  der  Zustimmung  von  Seite  der  Pathologen 
nicht  zu  erfreuen  gehabt,  da  sie  mit  unseren  sonstigen  Kenntnissen  über 
Venen-  und  Lymphstauung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Angesichts 
der  Leichtigkeit,  mit  welcher  gerade  in  der  Haut  die  Ausbildung  eines 
Kollateralkreislaufes  zustande  kommt,  ist  es  undenkbar,  daß  die  Kontraktion 
einzelner  kleiner  Venen  eine  Blutstauung  hervorrufen  könnte,  die  imstande 
wäre,  ein  Odem  zu  bewirken,  außerdem  fehlen  im  klinischen  Bilde  die 
Erscheinungen  der  Blutstauung;  die  die  Quaddelbildung  einleitende 
Hyperämie  trägt  vielmehr  alle  Merkmale  derfluxionären,  aktiven  Hyperämie. 
Aber   abgesehen    davon    sind    unsere  Erfahrungen    über  Venenverschluß 

4ne  Folgen  durchaus  nicht  in  Parallele  zu  bringen  mit  der  rapiden 
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'  JSntiricklaiig;  äes  urtikariellen  Ödems.  Und  wenn  sieh  ttuch  nicht  leugnen 
Isflt,  daß  den  Venen  bei  der  Resorption  der  Lymphe  eine  Rolle  zukomme, 
so  geht  es  doch  nicht  an,  die  Bedeutung  der  Lymphgefäße  för  die  Be- 
sorptioQ  der  Gewebslyraphe  so  gering  und  last  gleich  Null  anzuschlagen, 
wie  dieses  die  ünnasche  Theorie  fordert. 

Aber  auch  die  Uu nasche  Erklürung  der  Tatsache,  daß  das 
urtikarielle  Odem  ein  elastisches  sei  und  sich  nicht  wegdrücken  lasse, 
kann  nicht  befriedigen.  —  Unna  findet  die  Ursache  der  Elastizität  des 
urtikariellen  Odems  in  der  noch  vollständig  erhaltenen  Elastizität  der 
benachbarten  Haut,  derzufolge  die  Verdrängung  der  ÖdemflQssigkeit  in  die 
umgebenden  Lymphräume  und  deren  Aufoahme  durch  das  benachbarte 
venöse  Kapillaroetz  erschwert  werde.  Diese  Erklärung  könnte  nun  aller- 
dings ausreichen  bezQgiich  eines  schwächereu.  der  Elastizität  der  Haut 
adäquaten  Druckes,  sie  muß  aber  hinfiillig  werden  mit  Elicksicht  darauf, 
daß  es  überhaupt  nicht  gelingt,  eine  Urlikariaquaddel  durch  Druck  voll- 
ständig la  beseitigen,  und  ich  glaube,  daß  diese  Erscheinung  dadurch 
zn  erklüren  ist,  daß  das  urtikarielle  ödem  kein  rein  inlerstitielles,  sondern. 
wie  sich  dies  Ja  auch  aus  den  Untersuchungen  von  Bäumer  ergibt, 
gleichzeitig  ein  parenchymatöses  ist.  Der  Anteil,  welchen  die  Quellung 
der  Bindegewebshündel  und  die  Vergrößerung  der  Bindegewebszellen  an 
der  quaddel förmigen  Erhebung  haben,  wird  sich  durch  Druck  nicht  ent- 
fernen lassen  und  er  erklärt  die  Elastizität  des  urtikariellen  Ödems  in 
ausreichender  Weise.  Jedenfalls  erscheint  es  ganz  flberflüssig  und  durch 
nichts  nahegelegt,  mit  Du  bring  eine  besondere  Beschaffenheit  der 
Lymphe  anzunehmen,  welche  die  Ausbreitung  des  Odems  verhindern 
sollte,  zumal  durch  diese  Annahme  nur  neue  Schwierigkeiten  entstehen. 
Nachdem  die  ünhaltbiirkeit  der  ünnaschen  Theorie  der  Quaddel- 
bildung allgemein  erkannt  zu  sein  selieiiil,  so  sind  wir  nach  wie  vor 
genöitgt,  die  Ursache  des  urtikariellen  Odems  und  der  akuten  Ödeme 
überhaupt  in  einer  plötzlich  eintretenden  erhöhten  Durchlässigkeit  der 
Gefäßwände  zu  erblicken,  der  die  Einrichtungen  zur  Resorption  des  ver- 
mehrten Transsudates  nicht  genügen  (Kromayer). 

Die  Frage,  wodurch  die  erhöhte  Durchlässigkeit  der  fiefiße  bedingt 
werde,  ob  auf  rein  vasomatorischem  Wege,  durch  Funktionsstörung  der 
peripheren  (.iefaßganglien,   oder  vermittelt  durch  direkte  Schädigung  der 

'  Oef^ßwände  von  Seite  der  im  Blute  zirkulierenden  Gifte,  beziehungsweise 
der  von  Wright  behaupteten  (durch  die  Giftwirkung  bedingten)  Ver- 
minderung der  KoagulntionstUhigkeit  des  Blutes,  oder  infolge  beider 
Faktoren  zugleich,  läßt  sich  freilich  nicht  entscheiden. 

Hierbei  muß,  mit  Rücksicht  auf  die  bei  Urticaria  factitiu  zu  machende 
Erfahrung,    dnß    dem  Phänomen    der  Quaddelbildung    ein    Krampf   der 

L  Arrectores  pilorum    und  als  dessen  Ausdruck  eine  Cutis  auserina 
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an  den  gereizten  Stellen  vorangeht,  auch  an  die  Muglichkeit  gedacht 
werden,  daß  infolge  der  Kontraktion  der  Hautmuskeln  eine  Erschwerung 
der  Lymphabfuhr  bedingt  werde. 

Einen  Punkt  haben  wir  noch  kurz  zu  berühren.  Er  bezieht  sich 
auf  die  von  Unna  erhobenen  Befunde  der  Hypertrophie  der  Gefäße  bei 
Urticaria  factitia.  Man  könnte  in  ihr  die  anatomische  Grundlage  des 
Leidens  erblicken,  doch  läßt  sich,  wie  Unna  selbst  betont,  an  diesem 
Gedanken  nicht  festhalten,  da  einerseits  eine  Steigerung  des  Effektes  an 
wiederholt  gereizten  Stellen  nicht  wahrzunehmen,  anderseits  die  Erklärung 
des  Phänomens  auf  dieser  Grundlage  nicht  möglich  ist  und  doch 
auf  Alterationen  der  Gefäßnerven  zurückgegriffen  werden  muß,  auf 
welche  auch  die  Beobachtung  von  Ferre  und  Lamy  hinweist,  daß  in 
einzelnen  Fällen  die  künstlich  hervorgerufene  Quaddelbildung  nach  wieder- 
holten Beizen  sich  erschöpfen  kann,  um  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit 
wieder  in  Erscheinung  zu  treten.  Der  anatomische  Befund  der  Hyper- 
trophie des  Gefäßbaumes  wird  demnach  als  eine  Folge  und  nicht  als 
Ursache  des  lokalen  Vorganges  aufzufassen  sein. 

Nach  Kreibich  ist  die  Urtikaria  der  Typus  eines  reflektorischen 
oder  spätreflektorischen  vasodilatatorischen  Odems.  Seine  Untersuchungen 
ergaben,  daß  die  Urtikaria-Effloreszenz  kein  Transsudat  enthält  und  nicht 
durch  Stauung  entsteht.  Schwächere  Reize  erzeugen  vorübergehende 
Hyperämie  und  Ödem,  stärkere  Reize  Quaddeln.  Letzterer  Zustand  ist  als 
angioneurotische  Entzündung  aufzufassen.  Kreibich  wendet  sich  mit 
diesen  Behauptungen  hauptsächlich  gegen  die  Ergebnisse  von  Philippson, 
Török  und  Hari. 

Nach  Philippson  ist  das  flüchtige  Reizödem  der  Haut  ein  Vor- 
gang, der  mit  der  Entzündung  die  allerinnigsten  Beziehungen  hat;  die 
schädigende  Substanz  muß  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  sein,  die  Urtikaria 
hat  immer  ein  spezielles  pathologisch-anatomisches  Substrat.  Auch  Török 
uud  Hari  schließen  aus  ihren  Versuchen,  daß  die  Urtikariaquaddel  durch 
die  direkte  Einwirkung  von  im  Blute  kreisenden  Substanzen  (Ptomainen, 
Toxinen,  Antitoxinen,  Medikamenten)  auf  die  Blutgefäße  der  Lederhaut 
entsteht,  also  ein  lokales  Reizphänomen  darstellt.  Gegen  diese  Auffassung 
wendet  nun  Kreibich  ein,  daß  die  von  Török  und  Hari  untersuchten 
Prozesse  keine  Quaddeln  mehr,  sondern  wirkliche  erythematöse  Ent- 
zündungen waren,  da  die  typische  Quaddel  ohne  Zellexsudation  ver- 
schwindet. Auch  die  Versuche  einzelner  Autoren  (Philippson),  bei  der 
Quaddelbildung  den  Einfluß  der  Nerven  auf  die  Gefäßwand  auszuschalten, 
sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  beweisend,  da  bei  Durchtrennung  proximaler 
Zentren  periphere  deren  Punktionen  übernehmen  können. 

Die  Diagnose  der  Urtikaria  ist  in  der  Regel  leicht.  Nicht  eine 
einzelne  Quaddel   wird  dieselbe  begründen,   wohl  aber  das  ausgebreitete 
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Auftreten  derselben  und  der  Nachweis  der  erhöhten  Irritabilität  der  Haut 
auf  mechanische  und  thermische  Einflüsse  hin,  das  spontane  Auftreten 
flüchtiger  Erytheme,  welche  Symptome  eben  als  der  Ausdruck  des  Tonizitäts- 
fehlers  der  Gefäße  aufzufassen  sind.  Ihnen  kommt  besondere  Wichtigkeit 
in  jenen  Fällen  zu,  in  welchen  zur  Zeit  der  Untersuchung  des  Kranken 
(wie  dies  infolge  der  Flüchtigkeit  der  Quaddel  sehr  häufig  geschieht)  die 
charakteristischen  Effloreszenzen  gänzlich  fehlen  können  und  höchstens  ver- 
einzelt Kratzefiekte  angetroffen  werden.  Üßrigens  liegt  gerade  in  dem  Kontraste 
zwischen  den  Angaben  des  Patienten,  daß  er  an  unerträglichem  Jucken 
leide,  und  dem  spärlichen  objektiven  Befunde  schon  eine  Charakteristik 
des  Leidens,  dessen  Diagnose  unter  diesen  Umständen  durch  den  Nach- 
weis der  Irritabilität  der  Hautgeföße  noch  vollends  gesichert  wird. 

Weit  schwieriger  als  die  Erkenntnis,  daß  eine  vorliegende  Er- 
krankung Urtikaria  sei,  ist  aber  häufig  und  namentlich  in  chronischen 
Fällen  die  Diagnose  der  Ursache  derselben.  In  dieser  Beziehung  wird  oft 
eine  sehr  eingehende  Untersuchung  nach  allen  Richtungen  notwendig 
sein;  und  auch  diese  nihrt  nicht  immer  zu  positiven  Resultaten;  eine 
Anzahl  von  Fällen  bleibt  in  dieser  Richtung  unaufgeklärt,  wenn  wir  es 
nicht  vorziehen,  die  negativen  Untersuchungsergebnisse  mit  einer 
Autointoxikation  unbekannten  Ursprunges  zu  erklären. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Urtikaria  wird  je  nach  der  Natur 
ihrer  ätiologischen  Faktoren  verschieden  ausfallen  müssen.  Wir  haben 
schon  des  raschen  Verlaufes  jener  Formen  gedacht,  die  sich  im  An- 
schlüsse an  akute  Indigestionen  etc.  entwickeln;  die  an  chronische  und 
der  Behandlung  etwa  schwer  zugängliche  Leiden  sich  anschließenden 
werden  selbstverständlich  mit  Vorsicht  zu  beurteilen  sein;  doch  erfthrt 
man  gelegentlich,  daß  trotz  Fortbestandes  solcher  Erkrankungen,  welche 
man  als  Ursache  einer  vorliegenden  chronischen  Urtikaria  anzusehen 
berechtigt  war,  diese  doch  für  kürzere  oder  längere  Zeit  und  selbst  für 
immer  verschwinden  kann. 

Die  Therapie  der  Urtikaria  findet  ihre  Indikationen  in  der  Be- 
seitigung der  ursächlichen  Momente  einerseits  und  in  der  symptomatischen 
Behandlung,  welche  den  Juckreiz  zu  bekämpfen  hat,  anderseits.  Bezüglich 
der  ersteren  Aufgabe  werden  allgemein  medizinische  Grundsätze  die  Wahl 
der  einzelnen  Maßnahmen  bestimmen. 

Die  akuten  Fälle  von  Urtikaria,  in  welchen  die  Ursachen  des  Leidens 
vorübergehender  Natur  sind,  wie  bei  Urticaria  ab  ingestis,  bedürfen  kaum 
einer  kausalen  Therapie;  hier  ist  es  der  Organismus  meist  selbst,  welcher 
den  Ausgleich  besorgt,  wenn  nur  weitere  Schädlichkeiten  nicht  ein- 
wirken. In  diesen  Fällen  wird  sich  bei  Stuhlverhaltung  die  Verabreichung 
von  Abführmitteln,  wie  insbesondere  Rheum  mit  Soda  aa.  p.  aeq.,  drei 
Messerspitzen  täglich,  oder  Kalomel,  zwei  bis  drei  Dosen  von  0*2,   oder 
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von  salinischen  Purgantien,  von  Amaris.  von  Alkalien  (Magnesia,  Natrium 
bicarbonicum),    bei    gleichzeitiger    Regelung    der  Diät    als    ausreichend 

*  • 

erweisen. 

Das  eigentliche  Feld  für  die  kausale  Therapie  bildet  die  Urticaria 

chronica. 

Chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe  sind  nach  den  allgemeinen 
(irundsiltzen  zu  behandeln;  bei  vermehrtem  Gehalte  des  Harnes  an 
Iiidikan,  Ätherschwefelsäuren  und  Diaminen  wird  eine  gelegentliche 
I)(»Hinlnktion  des  Darmes  zu  versuchen  sein.  Für  diese  kommen  in  Betracht 
KalouK'l  (0'2  zwei-  bis  dreimal  pro  die),  Kreosot  (A.  Pick,  0*05  in  Pillen 
dd^M'  (lolatinokapseln,  dreimal  täglich),  Naphthalin  (0*5  in  Capsulis amylaceis, 
zw('i-  bin  dreimal  täglich),  Menthol  (G,  Singer,  Ol  mit  Ol.  amygdal. 
0'2r)  in  Oapsulis  /arelatin.,  zweimal  täglich  drei  Kapseln),  Xeroform 
(KlirnnuuO  0*5,  zwei-  bis  viermal  täglich. 

WtMUijrloich  die  Desinfektion  des  Darmes  mitunter  vorzügliche 
|)|nnHto  zu  leisten  scheint,  so  verdient  doch  betont  zu  werden,  daß  sie 
iiiicli  oft  iii'nu^  und  trotzdem  die  Indikationen  für  dieselbe  in  Verdauungs- 
HU^ruii^eii  und  in  der  Harnbeschaflfenheit  vorzuliegen  scheinen,  im  Stiche 
lallt.  Hohe  Irrigationen  mit  1  —  2/  warmAi  Wassers  haben  sich  dagegen 
Ih'i  Stuhlträgheit  des  öfteren  ausgezeichnet  bewährt,  wie  denn  die  Sorge 
ror  ein<5  ausreichende  Darmentleerung  überhaupt  bei  allen  gastrointesti- 
niilnn  Autointoxikationen  am  meisten  wirksam  erscheint  (vgl.  Wein- 
iraiid).  Keizlose  Diät  ist  in  allen  diesen  Fällen  selbstverständlich,  und  im 
Notfälle  wird  man  zur  ausschließlichen  Milchdiät  seine  Zuflucht  nehmen. 
Hei  Urticaria  intermittens  wird  das  Chinin  in  vollen  Dosen  indiziert, 
überhaupt  jede  innere  Erkrankung  der  entsprechenden  Therapie  zuzu- 
führen sein. 

Häutig  gelingt  es  aber  nicht,  die  Ursache  des  Leidens  aufzudecken, 
od**r,  selbst  wenn  dies  möglich  war,  durch  die  entsprechenden  Maß- 
nahmen zum  Ziele  zu  gelangen.  Unter  solchen  Verhältnissen  erweist 
Mich  das  Atropin  (Schwimmer)  in  Pillenform,  l—2mg  pro  die,  mit- 
unter, oflfenbar  infolge  seiner  Einwirkung  auf  die  Gefäßnervenzentren, 
von  ausgezeichneter  Wirkung.  Leider  läßt  aber  auch  dieses  Medikament 
oft  im  Stiche,  insoferne  die  Urtikaria-Ausbrüche  zwar,  sobald  die  be- 
kannten Vergiftungserscheinungen  (Mydriasis,  Akkommodationslähmung, 
Kratzen  im  Halse)  sich  einstellen  und  so  lange  sie  bestehen,  sich  mildern 
und  selbst  sistieren,  mit  dem  Aussetzen  des  Medikamentes  aber  in  un- 
geschwächter Intensität  wieder  auftreten. 

Der  günstige  Einfluß,  welchen  die  Entfernung  vom  gewöhnlichen 
Aufenthaltsorte  und  von  der  Berufstätigkeit  auf  alle  Angioneurosen  übt, 
macht  sich  auch  bei  der  Urtikaria  häufig  in  geradezu  überraschender 
'"^^^ise  geltend.    Der  Besuch   klimatischer  Kurorte,    Seereisen,    Thermal- 
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bäder  befreien  gelegentlich  dauernd  von  dem  quälenden  Leiden;  in 
anderen  Fällen  stellt  sich  aber  mit  der  Bückkehr  in  die  alten  Verhältnisse 
das  alte  Leiden  wieder  ein.  Oft  erwies  sieh  das  Antipyrin  von  guter  Wirkung 
(N  i  1 0 1).  B 1  a  s  c  h  k  0  empfiehlt  Antipyrin  20,  Sacchar.  8*0,  abends  eine  Messer- 
spitze bis  einen  halben  Teelöffel  voll,  Stern  das  Jodkalium  5*0:  200,  drei 
Eßlöffel  täglich ;  Pietrzycki  das  Salizylsäure  Natron  1'5,  dreimal  täglich, 
Rifat  die  Tinctura  strophanti,  15 — 20  Tropfen  pro  die,  Vidal  das  Chininum 
hydrobromicum  Oö — 0*6  pro  die,  Brocq  Chinin,  muriat.,  Ergotin.  aa.  2*5, 
Extr.  belladonnae  Ol,  Glycerin.  q.  suflf.  ut  f.  pil.  Nr.  L.  D.  S.  8  bis 
16  Pillen  täglich. 

VVright  empfiehlt  auf  Grundlage  seiner  Theorie,  daß  die  Ver- 
minderung der  Koagulabilität  des  Blutes  eine  Rolle  in  der  Pathogenese 
der  Urtikaria  spiele,  den  Gebrauch  von  solchen  Mitteln,  welche  erstere 
zu  erhöhen  imstande  sind.  Unter  diesen  bewährte  sich  das  Chlorkalzium 
am  besten,  welches  in  der  Dosis  von  0*5 — 2g  zwei-  bis  dreimal  täglich  zu 
verabreichen  wäre;  bei  erhöhten  Dosen  trete  der  gegenteilige  Eflfekt  auf. 
Eine  sichere  Bestätigung  der  günstigen  Wirkung  dieses  Mittels  liegt 
jedoch  bisher  nicht  vor. 

Die  symptomatische  Therapie,  deren  eigentliches  Ziel  die  Be- 
seitigung des  Juckreizes  ist,  vermag  dem  Patienten  häufig  eine  wesent- 
liche Erleichterung  zu  verschaflfen;  aber  auch  in  bezug  auf  diese  ver- 
halten sich  die  verschiedenen  Fälle  sehr  verschieden.  Während  die  einen 
durch  solche  Mittel,  welche  Wärme  entziehen,  wie  z.  B.  Waschungen 
mit  kaltem,  mit  Essig  versetztem  Wasser,  Abreibungen  mit  Zitronen- 
scheiben, kalte  Duschen  oder  Bäder  oder  Betupfen  mit  V/^iger  alko- 
holischer Menthollösung  oder  mit  Acid.  carbol.  5*0  bis  lO'O,  Glycerin. 
30*0,  Spirit.  vini  rect.  300*0,  eine  bedeutende  Linderung  erfahren,  ver- 
schlimmert sich  bei  anderen,  namentlich  im  Gefolge  kalter  Duschen  und 
Bäder,  der  Zustand  um  ein  Bedeutendes  und  kann  durch  Ohnmächten, 
intensive  Hautreaktion  geradezu  besorgniserregende  Dimensionen  an- 
nehmen. In  solchen  Fällen  leisten  warme  indifferente  Bäder  von  28"  R 
oder  Prießnitzsche  Einhüllungen  oft  vortreffliche  Dienste;  vor  raschen 
Temperatureinflüssen  werden  solche  Kranke  zu  behüten  sein  und  bei 
ihnen  wird  sich  das  von  Jaequet  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  be- 
fürwortete Verfahren   der  Einhüllungen  mit  Watte   besonders  empfehlen. 

Bei  der  Behandlung  der  Urticaria  papulosa  der  Kinder  wird  man 
insbesondere  auf  gastro-intestinale  Störungen  zu  achten  haben  und  diese 
durch  Regelung  der  Diät,  reizlose  Kost  zu  bekämpfen  trachten;  doch 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  trotz  größter  Sorgfalt  in  dieser 
Richtung  in  der  Regel  kein  augenfölliger  Effekt  zu  verzeichnen  ist.  Der 
Gebrauch  von  Bismuthum  carbonicum  mit  Magnesia  carbonica  wird  unter 
diesen  Umständen   insbesondere  von  Fox  empfohlen.    Blaschko   rühmt 
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den  Gebrauch  des  Autipyrins  nach  folgender  Formel:  Antipyrin.  1*5,  Aq. 
destill.,  Syr.  spl.  aa.  250.  D.  S.  Abends  einen  Teelöffel  zu  nehmen. 

Von  äußeren  Mitteln  wirken  Bäder  von  Blutwärme  mit  oder  ohne 
Zusatz  (wie  Schwefelleber  30 — 50  5^  pro  balneo,  Solut.  VlemingkxSO  bis 
bOcm^)  häufig  günstig,  insbesondere  mit  nachträglichen  Einreibungen 
von  1 — 2^/Q\gev  Naphtholsalbe.  Sie  werden  am  besten  am  Abend  gegeben. 

An  Stelle  der  warmen  Bäder,  von  welchen  gelegentlich  eine  nach- 
teilige Wirkung  beobachtet  wird,  erscheinen  lauwarme  Waschungen  (mit 
allmählicher  Temperaturverringerung)  oft  weit  zweckdienlicher. 

Die  Behandlung  der  Urticaria  factitia  ist  bisher  eine  ziemlich 
verzeihliche  gewesen.  Die  bei  Urtikaria  überhaupt  gebräuchlichen  Mittel, 
wi«  Atropin,  Chinin  etc.,  Bäder,  leichte  Kaltwasserkuren,  Reisen  werden 
zu  versuchen  sein;  die  Hauptindikationen  für  die  Behandlung  werden 
aber  auch  hier  aus  der  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  ab- 
((eleiti^i  wrnhMi  müssen. 

Urticaria  pigmentosa. 

CnttT  IMti curia  pigmcMitosa  verstehen  wir  ein  selten  zu  beob- 
iKtlitciidcH,  «»ipMitümliclies.  der  Urtikaria  verwandtos  Leiden,  welches  zuerst 
VOM  Nottlcsliip  unter  der  Bezeichnung  »Chronic  Urticaria  leaving 
hrown  HtaiiiH«,  seit  Sangster  unter  obiger  Bezeichnung  beschrieben  wurde, 
iliiM  Mich  vor  allem  durch  den  langen  Bestand  der  Effloreszenzen  und  durch 
rlii?  Kntwirtklun^  von  braunem  Pigment  an  ihrer  Stelle  auszeichnet. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Das  Luiden  beginnt  in  der  Regel 
H^'lion  wi'ui^«'  Tage  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebenswochen,  um 
liwrt'U  lan^«?  Zeit,  acht  bis  zehn  Jahre  (in  einigen  Beobachtungen  waren  die 
hi'fiiWi'Ui'U  Individuen  schon  17,  20  und  29  Jahre  alt)  fortzubestehen. 

1)1«!  Aflfektion  bietet  zunächst  das  Bild  einer  Urtikaria;  unter  heftigem 
JiickrMi  kommt  es  zur  Bildung  von  deutlichen  Quaddeln  oder  mehr  flächen- 
htifu-i\  Erhebungen  oder  Knötchen  von  lebhaft  roter  Färbung,  welche  zunächst 
(ifii  Stumme  oder  den  Extremitäten  auftreten  und  im  Gegensatze  zu  den 
KHIoreszenzen  der  vulgären  Urtikaria  nicht  flüchtiger  Natur  sind,  sondern 
jK'rMJHtieren  und  sich  erst  im  Laufe  von  Tagen  und  Wochen  abflachen,  ohne 
aber  vollständig  bis  zum  Niveau  der  Haut  abzusinken.  Ihre  ursprünglich 
rote  Karb(j  wandelt  sich  in  ein  dunkles  Braunrot  und  selbst  dunkles  Braun 
um,  wodurch  die  Kranken  bei  reichlicherer  Eruption  ein  förmlich  getigertes 
Aussehen  darbieten  können,  während  dieselben  in  anderen  Fällen,  in  denen 
die  Pigmentation  die  hohen  Grade  nicht  erreicht  und  nur  zu  einer  gelblichen 
oder  gelblichbräunlichen  Verfärbung  der  Plaques  führt,  wie  mit  Xanthelasma 
bedeckt  erscheinen  können   (Urticaria   xanthelasmoidea  Tilbury  Fox). 

Die  Eigentümlichkeit  des  Krankheitsbildes  wird  dadurch  erhöht,  daß 
bei  fast  allen  Patienten  die  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia  bestehen, 
insoferne  wenigstens  an  den  schon  mehr  abgeflachten  und  braun  gewordenen 
Flecken  und  Plaques  durch  Berührung  mit  dem  Fingernagel  oder  unter 
mechanischen  Einflüssen  irgendwelcher  Art,  gelegentlich  auch  durch  thermische 
»,    Gemütsbewegungen    neuerdings  Turgeszenz   und   Quaddelbildung   sich 
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einstellen,  bei  vielen  Kranken  überdies  auch  auf  den  gesund  gebliebenen 
Hautstellen  deutliche  Quaddelbildung  oder  wenigstens  lebhafte  Hyperämie  an 
den  berührten  Stellen  zur  Entwicklung  kommt.  Während  die  so  gereizten 
älteren  Plaques  nur  allmählich  sich  wieder  abflachen  und  auf  ihr  früheres 
Niveau  absinken,  sind  die  an  den  freigebliebenen  Hautstellen  hervorgerufenen 
quaddelformigen  Striche  und  Streifen  flüchtiger  Natur  und  schwinden,  ohne 
irgendwelche  Spuren  von  Pigmentation  zu  hinterlassen. 

Das  Krankheitsbild  kann  sich  je  nach  der  Zahl,  Form  und  Größe  der 
Effloreszenzen  und  je  nach  der  Intensität  der  Pigmentation  sehr  verschieden 
gestalten.  Einmal  finden  sich  nur  einzelne  wenige,  aber  ausgedehnte  Plaques 
(von  Talergröße  oder  selbst  bis  zum  Umfange  zweier  Flachhände  und  dar- 
über) in  fast  symmetrischer  Weise  verteilt,  von  schmutziggelber  bis  dunkel- 
braunroter Farbe,  welche  das  Hautniveau  V2 — lern  geschwulstähnlich  über- 
ragen; das  andere  Mal  besteht  eine  große  Menge  kleiner  Quaddeln,  oder  selbst 
Knötchen  in  den  vielfachen  Phasen  der  Abflachung  und  mannigfachen  Nuancen 
der  Färbung.  Gelegentlich  erscheinen  unter  heftigem  Jucken  universelle  Erytheme, 
die  sich  an  den  gesund  gebliebenen  Hautstellen  in  lebhaft  roter  Farbe  präsentieren, 
während  die  alten  Plaques  turgeszieren  und  ein  saturiertes  braunes  Eot  auf- 
weisen. 

Zeitweilig  ist  mit  diesen  Anfällen  die  Eruption  von  Bläschen  und 
Blasen  auf  den  Residuen  der  alten  Plaques  verknüpft.  Neue  persistierende 
Effloreszenzen  bilden  sich  kaum  mehr.  Diese  scheinen  sich  überhaupt  nur 
im  ersten  Jahre  des  Bestandes  der  Krankheit  zu  entwickeln.  Wie  die  Mehr- 
zahl der  beobachteten  Fälle  lehrt,  kann  es  nun  zu  einer  allmählichen  Ab- 
nahme der  Krankheitserscheinungen  kommen.  Die  anfallsweise  auftretenden 
Exazerbationen  werden  seltener,  das  Jucken  wird  geringer,  die  Plaques  flachen 
ab,  verlieren  allmählich  ihre  Färbung  und  verschwinden  endlich  vollkommen, 
und  die  ganze  Affektion  kanji  nach  zirka  acht-  bis  zehnjährigem  Bestände  — 
wie  erwähnt,  wurden  aber  auch  Fälle  mit  12 — 29jähriger  Dauer  beobachtet 
—  zur  Ausheilung  kommen. 

Wie  der  von  Jadassohn  beschriebene  Fall  zeigt,  kann  aber  die  Aus- 
heilung gelegentlich  nur  eine  relative  sein,  insoferne  die  subjektiven  Er- 
scheinungen des  Juckens  vollständig  schwinden  können,  einzelne  verschieden 
pigmentierte,  hellgelbe  bis  hellbraune  Flecken  aber  noch  viele  Jahre  —  bei 
Jadassohn  14  —  fortbestehen  und  auch  ihre  Irritabilität  bewahren  können, 
80  daß  mechanische  Reizung  wieder  ihre  Umwandlung  in  typische,  stark 
hervorragende  Quaddeln  herbeiführt. 

Die  Erkrankung  ist,  von  ihrer  langen  Dauer  und  der  Machtlosigkeit 
der  Therapie  abgesehen,  eine  gutartige,  sie  scheint  bei  allen  Individuen  endlich 
spontan  zur  Ausheilung  zu  kommen  und  übt  auf  die  Entwicklung  und  Ge- 
sundheit der  Kinder  keinen  nachteiligen  Einfluß  aus. 

Anatomie.  Die  histologischen  Untersuchungen,  welche  nun  schon 
in  größerer  Zahl  vorliegen,  haben  bisher  noch  kein  durchaus  einheitliches 
Resultat  ergeben. 

Sind  die  ersten,  von  Thin  erhobenen  Befunde  einer  Zellinfiltration 
im  oberen  Anteile  der  Kutis,  und  von  der  Epidermis  durch  einen  Streifen 
gesunden  Gewebes  getrennt,  im  allgemeinen  wohl  bestätigt  worden,  so  haben 
sich  die  Meinungen  doch  geteilt,  seitdem  Unna  die  Infiltrationszellen  als 
Mastzellen  erkannte,  in  diesen  das  Bestimmende  und  Charakteristische  im 
histologischen  Bilde  dieser  AfPektion  zu  erkennen  glaubte  und  die  Tumoren, 
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weiche  nach  der  AbUaehung  der  quaddelartigeo  Erhebungen  an  den  pigmen- 
tierten Stellen  verbleiben,  geradezu  als  Mastzelleugeschwülste  erklärte.  Die 
selir  großen  und  dureli  gegenseitigen  Drnck  plattgedruckten  Mastzellen  liegen 
nach  Unna,  den  Pn pi Hark 3 rper  mächtig  auftreibend  nnd  die  Oberhaut  darüber 
abplattend,  dicht  gedrangt,  Maatzelle  an  Mastzelle,  und  werden  von  dem 
kollagenen  Gewebe  in  säulenförmige,  vertikal  stehende  Haufen  geschieden, 
zwischen  denen  hei  Gintritt  des  spastischen  Ödems  sieh  noch  weite  Lymph- 
spalten  öffnen. 

Waren  die  Befunde  Unnas  auch  von  der  Mehrzahl  der  Fntersuciier, 
die  Gelegenheit  hatten,  die  Krankheitsherde  mikroskopisch  zu  untersuchen 
(liaymond,  Elsenberg,  Quinquaud  et  Nicolle,  Bäumerl.  bestätigt 
werden,  so  widersprachen  doch  Uoutrelepont  und  Jadassohn  der  Uiina- 
schen  Auffassung,  insoferne  sie  die  gesell nu Istartige  Ansammlung  der  Mast- 
zellen in  Üiren  Fällen  vermieten  und.  wiewohl  die  Zahl  der  Mastzellen  auch 
in  ihren  Präparaten  beträchtlich  erhöht  schien,  die  vorhandene  Infiltration  nicht 
aussohlieDlich  dnroh  diese,  sondern  auch  durch  Rnndzellen  bedingt  erklärten. 

Boutrelepont  uiachte  überdies  die  Angabe,  daU  er  bei  anderen  Pro- 
zessen, wie  Lupus  hypertrophieus,  Tuberkulose,  Ulcus  chronicum, 
die  Mastzellcn  in  mindestens  ebenso  groQer  Zaiil  antraf  als  in  seinem  Falle 
von  Urticaria  pigmentosa.  Blumer  trennt  auf  Grund  der  histologischen 
Untersuchung  zweier  Fälle  die  Urticaria  pigmentosa  von  den  anderen  Urtikaria- 
fonnen,  indem  bei  ersterer  das  In&ltrat  fast  rein  aus  M&stzeilen  besteht, 
während  bei  der  anderen  Gruppe  letztere  nur  spärlich  vorhanden  sind. 
Kliniecli  sei  eine  Unterscheidung  nicht  möglich. 

Erscheint  durch  diese  Angaben  die  Ansieht  Unnas,  daß  in  der  Mast- 
zellenanhäufung  das  Bestimmende  und  Cliarakteristisehe  der  Urticaria  pig- 
mentosa gelegen  sei,  auch  eingeschränkt,  so  wird  man  in  ihr  doch  eine 
Eigentümlichkeit  erblicken  dürfen,  welche  dieser  Erkrankung,  wenn  auch 
nicht  ausschließlich,  so  doch  in  besonderem  Grade  zukommt,  weil  gerade 
bei  ihr  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  Mastzeüen,  die  nach 
Ehrlich  und  Westpha]  Abkömmlinge  der  Bindegewebszelien  sind,  welche 
sich  ant«r  besonders  günstigen  Ernährangsvcrhällnissen  befunden  haben,  in 
seltenem  Maße  vorliegen.  Bäumer  hat  dieser  Frage  eine  experimentelle 
Untersuchung  gewidmet,  indem  er  eine  durch  Urtica  urens  hervorgerufene 
Quaddel  immer  wieder,  sobald  sie  im  Begriffe  war,  abzuflachen,  von  neuem 
reizte,  und  dadurch  eine  und  dieselbe  Bantpartie  vier  Tage  hindurcli  in 
ödematösem  Zustande  erhielt.  Die  Untersuchung  dieses  Hautstückohens  ergab 
im  Vergleiche  mit  einer  Quaddel  (durch  einmalige  Berührung  mit  der  Brenn- 
nessel liervorgerufenl  eine  mehr  als  doppelt  so  große  Anzahl  von  Mastzellen. 
In  der  Eigentümlichkeit  der  Urticaria  pigmentosa,  persistierende  Quaddeln 
zu  produzieren,  welche  durch  den  geringsten  mechanischen  Eelz  wieder  auf- 
flammen, und  damit  oine  fast  permanente  Lymphstöruag  herbeizuführen. 
scheint,  wie  Bäumer  ausführt,  der  Grund  gegeben  zu  sein,  daß  es  zunächst 
zu  einer  Proliferation  des  Bindegewebes  in  der  Gelaßndventitia  kommt  and 
aus  den  durch  Teilung  entstandenen  indifferenten,  mobilen  Tochterzellen 
dauu  die  Mastzellen  entstehen.  Durch  das  an  einer  und  derselben  Stelle 
wiederholt  auftretende  Odem  werden  die  letzteren  vom  Orte  ihrer  Entstehung 
weggeschwemmt  und  zu  den  von  den  Autoren  beschriebenen  Haufen  zusammen- 
gedrängt. Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheinen  denn  auch  die  Gegensätze 
in  den  Angaben  der  verschiedenen  Untersncher  wesentlich  reduziert. 
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Bezüglich  des  Pigmentes  stehen  die  Angaben  der  Autoren  nicht  im 
Einklänge.  Hatte  Pick  durch  den  Nachweis  von  Hämorrhagien  —  ein 
Befund,  der  von  Fabry  bestätigt  wurde  —  die  Quelle  des  Pigmentgehaltes 
nachzuweisen  und  die  Braunfärbung  der  Efdoreszenzen  auf  den  Pigment- 
gehalt des  Koriums  beziehen  zu  sollen  geglaubt,  so  verneinen  alle  übrigen 
Autoren  die  Gegenwart  der  Hämorrhagien  und  sehen  zumeist  die  Ursache 
der  Verfärbung  in  einem  vermehrten  Pigmentgehalt  der  basalen  Betezellen. 
Nur  Raymond  vermißte  das  Pigment  in  den  Eetezellen,  und  ist  geneigt, 
die  beobachtete  gelbbraune  Pigmentierung  auf  die  Eigenfarbe  der  Mastzellen 
zu  beziehen,  eine  Annahme,  die  von  keinem  der  Autoren  geteilt  wird. 

Was  die  übrigen  Vei-änderungen  an  den  Plaques  anlaugt,  so  stimmen 
sie  mit  jenen  bei  Urticaria  simplex  übereiu. 

Die  Diagnose  der  Urticaria  pigmentosa  stützt  sich  vor  allem  auf 
den  Beginn  der  Erkrankung  in  dem  frühesten  Lebensalter  und  die  be- 
schriebenen Krankheitserscheinungen,  unter  denen  der  Urticaria  factitia  eine 
besondere  Bedeutung  zukommt.  Die  Entsclieidung,  inwieweit  es  berechtigt 
ist,  Fälle  von  Urtikaria,  bei  denen  es  ebenfalls  zu  persistierenden  Quaddeln, 
Pigmentationen  und  den  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia  kommt,  aus 
dem  Grunde  von  der  Urticaria  pigmentosa  als  Urticaria  perstans  cum 
pigmentatione  abzutrennen,  weil  die  Erkrankung  erst  im  späteren  Lebens- 
alter eintrat,  muß  weiteren  Beobachtungen  überlassen  bleiben. 

Bona  hat  in  einem,  wie  es  scheint,  hierhergehörigen  Falle  von  »Urti- 
karia mit  Pigmentbildung«  histologisch  den  Mangel  an  Mastzellen  kon- 
statiert, und  hält  denselben  für  charakteristisch  genug,  um  die  Erkrankung 
von  der  Urticaria  pigmentosa  abzugrenzen,  beziehungsweise  diese  von  der- 
selben scharf  zu  trennen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  Ätiologie  des  Leidens  ist  bisher 
unserer  Erkenntnis  so  ziemlich  vollständig  verschlossen  geblieben.  Mitunter 
scheint,  wie  in  dem  Falle  Lesser,  die  Vererbung  eine  Rolle  zu  spielen. 
Wenn  man  allgemein  die  erhöhte  vasomotorische  Reizbarkeit  als  Ursache  des 
Leidens  beschuldigt,  so  liegt  hierin  nicht  mehr  als  eine  Umschreibung  dessen, 
was  wir  sehen.  Dieselben  Fragen,  die  wir  bei  der  Urtikaria  im  allgemeinen  und 
der  Urticaria  factitia  im  besonderen  erörterton,  drängen  sich  auch  bei  der  Urti- 
caria pigmentosa  auf,  und  es  gesellt  sich  noch  jene  nach  der  Ursache  der 
Persistenz  der  einzelnen  Läsionen  hinzu.  Die  bleibende  Niveauerhebung  und 
die  erhöhte  Resistenz  der  Plaques  findet  allerdings  ihre  Erklärung  durch  den  Nach- 
weis des  Zelleninfiltrates  im  Bereiche  derselben  und  der  Fortbestand  dieser 
Infiltration  scheint  durch  den  Fortbestand  des  Reizungszustandes  ausreichend 
erklärt;  worin  aber  dieser  selbst  wurzelt,  hierüber  fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte. 

Das  zweite  hervortretende  Symptom,  die  Pigmentation,  wird  aus  den 
Gesichtspunkten  zu  erklären  sein,  welche  man  in  der  Pigmentfrage  überhaupt 
einnimmt.  Bezüglich  des  Pigmeutgehaltes  der  Kutis,  welcher  von  einer  Zahl  der 
Untei*sucher  überhaupt  vermißt  wurde,  wird  man  sich  vielleicht  auf  die 
Befunde  von  Hämorrhagien  im  Kutisgewebe  (Piek,  Fabry)  stützen  können; 
doch  dürfte  für  die  klinischen  Eigentümlichkeiten  der  Verfärbungen  nur  der 
von  der  Mehi-zahl  der  Autoren  konstatierte  erhöhte  Pigmentgehalt  der 
Retezellen  in  Betracht  kommen.  Wie  bei  allem  Oberhautpigmente  fällt  auch 
bei  diesem  die  Hämosiderinreaktion  negativ  aus. 

Therapie.  Die  Machtlosigkeit  der  üblichen  therapeutischen  Maßnahmen 
haben  wir  bereits  angedeutet.  Ja,  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
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selbst  warme,  indifferente  oder  medikamentöse  Bäder,  welche  bei  Urticaria 
Simplex  häufig  so  vortreffliche  Dienste  leisten,  zufolge  des  thermischen  Reizes 
auf  Urticaria  pigmentosa  verschlechternd  einzuwirken  scheinen;  auch  das 
Atropin  hat  sich  als  wirkungslos  erwiesen. 
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Akutes  umschriebenes  Hautödem. 

Diese  Erkrankung  dokumentiert  sich  durch  das  akute  Auftreten 
umschriebener  öderaatöser  Schwellungen  des  Unterhautzellgewebes,  der 
Haut  und  häufig  auch  gewisser  Schleimhäute.  Diese  Schwellungen,  welche 
nach  Quincke,  der  zuerst  auf  die  Eigenart  der  Äflfektion  aufmerksam 
machte,  2  —  10  und  mehr  Zentimeter  im  Durchmesser  betragen  können, 
treten  plötzlich  auf,  erreichen  in  zwei  bis  drei  Stunden  ihr  Maximum, 
um  innerhalb  6 — 48  Stunden  wieder  und  meist  spurlos  zu  verschwinden. 
In  einzelnen  Fällen  (Riehl)  war  es  infolge  wiederholter  Rezidiven  an 
Ort  und  Stelle  zu  einer  bleibenden  Dehnung  oder  Verdickung  der  Haut 
gekommen,  so  daß  die  Unterlider  in  Form  schlaffer  Säcke  herabhingen 
und  in  einem  anderen  Falle  die  Waugenhant  eine  mäßige  Dickenzunahme 
erfuhr. 

Die  befallenen  Hautpartien  erseheinen  nirgends  scharf  begrenzt, 
fahlen  sich  mäßig  derb  an  und  der  drückende  Finger  hinterläßt  eine 
Gnibe;  ihre  Farbe  ist  die  der  normalen  Haut  oder  ein  durchscheinendes 
Weiß. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  auch  im  Pharynx  und  Larynx  und 
an   der  Zunge   zur  Entwicklung   des   akut^'u  Ödems,    und   infolgedessen 
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ZU  bedenklichen  Schling-  und  Atembeschwerden.  Einzelne  Autoreil 
(wie  ßapin,  Joseph)  sahen  die  Schwellung  der  Zunge  sich  halbseitig 
entwickeln,  wie  auch  von  Bänke  über  einen  Fall  berichtet  wurde,  bei 
welchem  die  Ödeme  der  Haut  sich  immer  nur  auf  der  rechten  Seite  ein- 
stellten. Das  Auftreten  dieser  Schwellungen  erfolgt  anfallsweise  und  die 
einzelnen  Anfälle  können  sich  innerhalb  eines  beschränkten  Zeitraumes 
häufig  wiederholen,  um  dann  einige  Zeit  vollständig  zu  sistieren;  in 
anderen  Fällen  treten  die  Schwellungen  immer  erst  nach  mehrwöchent- 
lichen Pausen  auf. 

In  der  Regel  sind  es,  von  den  bedenklichen  Erscheinungen,  welche 
die  Lokalisation  der  Ödeme  im  Pharynx  und  Larjnx  hervorrufen  können, 
abgesehen,  nur  geringfügige  Beschwerden,  welche  die  einzelnen  Aus- 
brüche einleiten  oder  begleiten;  zumeist  ist  es  nur  ein  leichtes  Brennen 
oder  Kriebeln,  weiches  die  Patienten  auf  die  Stellen  aufmerksam  macht, 
an  denen  sich  das  Ödem  entwickelt. 

Iq  anderen  Fällen  ist  es  eine  Reihe  von  Prodromalerscheinungen, 
subjektives  Unwohlsein,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen 
(Quincke,  Falcone  u.  a.),  welche  neue  Ausbrüche  ankündigt  und  ihre 
Entwicklung  begleitet.  In  den  von  Strübing,  Rapin  u.  a.  beobachteten  kam 
es  allerdings  gleichzeitig  mit  den  Krankheitserscheinungen  an  der  Haut, 
oder  gelegentlich  auch  ohne  solche,  zu  heftigen  Brechanfallen,  Depression 
und  Benommensein  des  Sensoriums  in  der  Dauer  von  zirka  24  Stunden ; 
zugleich  war  Stuhlverstopfung  aufgetreten,  die  Menge  des  Urins  ver- 
mindert, dessen  spezifisches  Gewicht  erhöht  und  leichte  Albuminurie 
vorhanden.  Von  weiteren  Komplikationen  wurde  in  einem  Falle  über  paroxys- 
male Hämoglobinurie,  in  einem  anderen  über  Morbus  Basedowii  von 
Joseph,  über  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  (Blase,  Bronchien  etc.) 
von  Küßner  und  über  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Pupura  von 
Bowen  berichtet. 

Die  Ödeme  lokalisieren  sich  mit  Vorliebe  im  Gesichte,  besonders 
an  den  Augenlidern  und  an  den  Extremitäten  und  rezidivieren  gerne  an 
den  alten  Prädilektionsstellen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Leidens  sind  wir 
noch  ziemlich  im  Unklaren;  als  Gelegenheitsursache  spielt  die  Abkühlung 
der  Haut  eine  große  Rolle  (Quincke,  Riehl,  Joseph,  Collins  u.  a.); 
kaltes  Wasser  ruft  in  manchen  Fällen  sofort  die  Ödeme  hervor.  Von 
einigen  Autoren  (Joseph,  Caspary,  Oppenheim,  Elliot  u.a.)  wurde 
auf  die  schädliche  Wirkung  des  Alkoholgenusses  hingewiesen,  die  sich 
in  den  betrefi'enden  Fällen  durch  erneuerte  Ödemausbrüche  geltend 
machte,  während  die  Abstinenz  entschieden  einen  günstigen  Einfluß 
wenigstens  auf  die  Zahl  derselben  erkennen  ließ.  Bezüglich  mancher 
Fälle   wurde   von  Börner   auf  die  Beziehungen   zwischen   dem   akuten 
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ödem  und  der  Menstruation  und  dem  Klimax  aufmerksam  sremacht. 
und  in  den  von  Quincke,  Strübing,  Falcone  u.  a.  beobachteten  be- 
stand eine  hereditäre  Disposition  ftlr  das  Leiden,  das  sich  schon  in 
frühester  Kindheit  geltend  machte.  Mendel  glaubt  auf  Grund  seiner 
interessanten  Beobachtung  eine  angeborene  Idiosynkrasie  gegen  die 
normalen  Darmzerstörungsprodukte  im  Sinne  der  Heidenhainschen 
Lymphagoga  annehmen  zu  müssen.  In  diesem  Falle  war  die  Affektion 
in  vier  Generationen  nachzuweisen.  Von  zwölf  Personen  dieser  vier 
Generationen  waren  neun  von  Quinckeschem  Ödem  befallen;  hiervon 
sind  sechs  plötzlich  unter  Erstickungserscheinungen  gestorben,  wobei 
wahrscheinlich  ein  akutes  Glottisödem  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
zu  betrachten  ist.  Mendel  beobachtete  ferner  einen  Fall  von  inter- 
mittierendem Hydrops  beider  Kniegelenke  im  Anschlüsse  an  die  Menses 
und  faßt  diese  Erscheinung  als  Analogon  zum  Quinckeschen  Odem  auf. 

Was  den  näheren  Mechanismus  der  Ödeme  anbelangt,  so  dürfte  die 
hervorragende  Rolle,  welche  den  Gelaßnerven  zukommt,  nicht  zu  bezweifeln 
sein,  aber  an  einer  sicheren  Theorie  fehlt  es  noch.  Wir  stehen  hier  vor  der 
alten  Frage,  ob  die  vermehi*te  Durchlässigkeit  der  Gel  äße  lediglieh  Folge 
rein  vasomotorischer  Einflüsse  sei,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  wieder  besonders 
von  Unna  vertreten  wird,  der  in  dem  akuten  Ödem  nichts  anderes  als  eine 
besondere  Form  des  Stauungsödems  erblicken  will,  indem  er  einen  erhöhten 
Venentonus  für  ihr  Zustandekommen  beschuldigte,  oder  ob  sie  direkt  durch 
nervöse  oder  andersartige  Einflüsse  auf  die  Gefäß  wände  hervorgerufen   werde. 

Man  hat  das  Ostroumoffsche  Experiment,  bei  welchem  auf  Reizung 
des  liingualis  nach  vorausgehender  Hyperämie  starkes  Ödem  der  Zungo 
auftrat,  in  Analogie  gebracht  mit  dem  akuten  Ödem,  indem  man  auch 
dieses  als  Folge  der  Dilatatoren Wirkung  ansprach,  aber,  wie  es  scheint,  nicht 
mit  Recht. 

Die  Unterschiede  in  den  Begleiterscheinungen  beider  Phänomene  sind 
doch  zu  auffällig;  hier  Blässe  und  Kühle  der  Haut,  dort  Hyperämie  und 
Temperatursteigerung.  Aber  auch  die  von  Börner  in  Berücksichtigung  dieser 
Unterschiede  aufgestellte  Theorie,  daß,  nachdem  eine  Vermehrung  der  Trans- 
sudation  nicht  unbedingt  an  Hyperämie,  sondern  vor  allem  an  Druckerhöhung 
gebunden  sei  (Klemensiewicz),  die  nervösen  Hautschwellungen  »einfach 
als  das  Resultat  einer  von  den  betrefl*enden  größeren  Gefäßen  ausgehenden 
Blutdrucksteigerung  aufzufassen  seien,  welche  zu  rasch  abläuft,  um  sofort 
kompensiert  zu  sein.  Vor  Eintritt  der  nötigen  Kompensation  hat  die  auf  die 
Kapillaren  sich  fortsetzende  Drucksteigerung  bereits  vermehrtes  Transsudat  in 
das  umliegende  Gewebe  gesetzt«,  kann  in  Anbetracht  des  oft  tagelangen 
Bestandes  der  Ödeme  nicht  befriedigen,  und  wir  werden  besser  tun,  zu  be- 
kennen, daß  die  Art  des  Nerveneinflusses  auf  die  Gefäße,  beziehungsweise 
auf  das  Zustandekommen  der  Ödeme  noch  der  Klärung  bedarf.  Die  Rolle, 
die  wir  den  Nerven  für  das  Zustandekommen  der  Urtikaria  zuerkennen 
mußten,  müssen  wir  ihnen  in  jedem  Falle  auch  für  das  Ödem  zuschreiben. 
Hierfür  spricht  neben  der  ganzen  Art  des  Auftretens,  der  Entwicklung  nach 
psychischen  Erregungen  (Strübing),  der  Nervosität  mancher  Kranken  und 
etwa  der  von  Seite  des  Magens  und  Darmes  auftretenden  Erscheinungen,  die 
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nach  Strflbiug  auf  tiüea  pathologisclien  ErregiiDgszustand  des  aLdominellen 
Sympathikus,  uod  nicht  etwa  auf  ein  Üd«m  der  Sehlt^imhäute  zurückgeführt 
werden  müssen,  pans  besondere  die  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Urtikaria 
selbst,  ivelche  sicli  nicht  nor  in  der  Plötzlichkeit  des  Auftretens  und  in  der 
TOrnehmlich  von  Strfibing  beobachteten  Irritabilität  gegen  Druck  und  Stoß 
ausdruckt,  sondern  ganz  besonders  durch  die  Koinzidenz  oder  rasche  Auf- 
einanderfolge der  bezQgUchen  Symptome,  wie  selbe  nach  Dinkelaker, 
Rapln,  Eltiot  zu  beobachten  sin i,  and  wie  Jarisch  sie  bei  einer  60jährigen  . 
Dame  abwechseln  sah,  insoferne  die  Affektion  sich  mit  akuten  Ödemen  an 
den  Augenlidern  einleitete  und  naph  Ablauf  einer  Woche  zu  einem  fulmi- 
nanten Urtikariaansbruche  führte,  Die  klinischen  Unterschiede;  MHDgel  des 
Juckens  der  UrtikariDC|uaddeln.  erklären  sich  mit  Leichtigkeit  aus  dem  ver- 
schieden tiefen  Sitze  des  pathogenetisch  offenbar  gleichartigen  Prozesses, 

Wie  für  die  Urtikaria  vielfach  die  Annahme  einer  toxischen  Grundlage 
unerläßlich  erscheint,  so  wurde  auch  das  akute  Odem  als  Folge  einer  Auto- 
intosikation  gedeutet  (Collinsy 

Nach  Ereibieh  ist  das  akute  umschriebene  Ödem  auf  nervöse  Be- 
einflussung der  Gefäßwände  durch  die  Vasodllatatoren  zurückzuführen;  er 
konnte  auch  dieses  Phänomen  bei  seine»  mehrfach  erwähnten  Versuchen  ei- 
perimenlell  hervorrufen.  Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  die  dilatatorisohe 
Hyperämie  ein  rasch  vorübergehender  Zustand  ist,  muß  die  Angabe,  daß 
Quinckes  Odem  vollkommen  ohne  Hyperämie  auftreten  soll,  mit  Vorsicht 
anfgenommen  werden.  Kreibich  hält  die  Aflfektion  noch  nicht  für  Ent- 
zündung, wodurch  sich  seine  vollkommen  spurlose  Resorption  erklärt.  Auch 
blüiiBche  Tatsachen  sprechen  nach  Kreibich  für  die  nngioneurotische  Natur, 
für  eine  indirekte  Eeizung  vasomotorischer  Zellen:  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  Ödem  der  Rachenschleim iiaut  und  Epiglottis,  Symptome  der  Raynaud- 
schen  Erkrankung,  sensible  Symptome  ("Migräne)  etc. 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  bisher  eine  wenig  erfolgreiche 
gewesen.  Alle  von  dem  (iesicLtspunkte  aus,  daß  das  Leiden  angio- 
neurotischer  Natur  sei,  durch  Darreichung  von  A  t rop i n.  Chinin, 
Ergotin,  Hyoszyamin,  Arsenik,  Elektrizität  iiniernonimenen  Heil- 
versuche sind  mit  wenigen,  schwer  zu  deutenden  Ausnahmen  so  gut  wie 
wirkungslos  geblieben.  Mendel  rühmt  besonders  Aspirin.  Am  besten 
scheinen  sich  mit  Vnrsioht  gebrauchte  kalte  Abreibungen,  kalte  Bäder, 
Halbbäder,  welch  letzteren  Jarisch  in  einem  allerdings  nur  kurze  Zeit 
beobachteten  Falle  einen  eklatanten  Erfolg  zu  verdanken  glaubt,  zu  be- 
währen. 

Der  Möglichkeit  der  autotosischen  Natur  der  Erkrankung  wird 
durch  genaue  Untersuchung  des  körperlichen  Allgemeinzustaudes  Hech- 
unng  zu  tragen  und  dieselbe  durch  die  entsprechenden,  zum  Teil  bei  Be- 
eprechuug  der  Therapie  der  Urtikaria  erörterten  Maßnahmen  zu  bekämpfen 
sein.  Regelung  der  Lebensweise,  Enthaltsamkeil  von  Alkoholicis.  Wechsel 
des  Aufenthaltsortes  werden  sich  empfehlen. 

Haben  sich  die  ödematösen  Schwellungen  einmal  entwickelt,  so 
lassen   sie  sich   in   ihrem  Gange   nur  wenig  mehr  durch  die  Therapie 
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beirren:  «m  ~?S(3T^cSi»f^1^tr6bing  durch  die  ApplitaS^^w 
Eis  be«tiifiofit.  Hochgradige  S<-hweIhaigen  der  Tmlx  und  der  Glotlis 
kfinnen  SkaiifikittoDfn  and  selbst  die  TnMheotcmie  oomeiidig  machen. 
Gegen  die  Anfille  tod  Erbrechen  enne&en  sieh  lediglich  Narkol 
Epeziell  das  Morphin  irirksaiD  (Sirübiog). 
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Prurigo. 


Unter  der  Bezeicbnung  .Prurigo«  ist  eine  eminent  ebronisehe. 
der  Regel  schon  im  frühesten  Kitidesiilter  entstehende,  juckende  Haut- 
krankheit zu  verslehen,  deren  essentielle  Manifestationen  in  der  Bildiuig 
oberflächlicher,  derber  Knötchen  mit  bpstimmter  typischer  Lokalisation 
besteben. 

Krankheitabild  und  Verlauf.  Die  Erkrankung  leitet  sieh  fast 
konstant  im  frühesten  Kindesniter,  zur  Zeit  der  Dentition,  oder  noch  früher, 
durch   das  Aultretta   urtikarielWr  Symptome  ein,   welche  sieh  iu  Form 
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gewöhnlicher  Quaddeln  oder  in  der  dem  Kindesalter  besonders  eigen- 
tümlichen Form  der  Urticaria  papulosa  (Liehen  urticatus)  präsen- 
tieren. (Siehe  Liehen  urticatus!)  Die  Eitloreszenzen  stehen  am  Stamme, 
den  Extremitäten  zerstreut,  ohne  bestimmte  Anordnung  und  auffällige 
Lokalisation  und  entsprechen  auch  sonst  in  ihrem  Auftreten,  ihrem  Ver- 
laufe, ihren  Exazerbations-  und  Bemissionsstadien  dem  bei  Besprechung 
der  Urtikaria  entworfenen  Krankheiisbilde.  Erst  im  zweiten  Lebensjahre 
machen  sich  die  typischeren  Erscheinungen  der  Prurigo  geltend,  indem 
an  Stelle  der  Quaddeln  oder  der  Effloreszenzen  des  Liehen  urticatus 
allmählich  die  eigentümlichen  Prurigoknötchen  treten  und  die  typische 
Lokalisation  derselben  zur  Entwicklung  kommt. 

Die  Prurigoknötchen  erscheinen  als  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorn- 
großft,  der  Haut  gleichgefärbte,  oder  blaßrote,  oder  weißliche,  derbe,  in 
die  oberen  Schichten  der  Kutis  eingelassene,  flache,  mehr  dem  Tastsinn 
als  dem  Auge  auffällige  Erhebungen,  welche  intensiv  jucken  und  sich 
zumeist  im  zerkratzten  Zustande  präsentieren,  d.  h.  an  ihrer  Kuppe  ein 
kleines  Krüstchen  tragen.  Nicht  zerkratzte  ältere  Knötchen  zeigen  oft  an 
ihrer  Kuppe  ein  kleines,  von  einer  dicken  Decke  überzogenes  Bläschen 
oder  Pustelchen.  Infolge  des  Kratzens  vergrößern  sie  sich  manchmal  bis 
zu  Quaddeln.  Ihr  Bestand  ist  nur  ein  kurzer,  sie  schwinden  meist  schon 
nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  mit  Hinterlassung  eines  gelblichen 
oder  bräunlichen  Fleckes,  um  neu  auftauchenden  Platz  zu  machen;  sie 
stehen  disseminiert  und  finden  sich  mit  besonderer  Vorliebe  und  konstant 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  derart,  daß  die  Streckseite 
der  Unterschenkel  die  größte  Zahl,  die  Oberschenkel,  Vorder-  und  Ober- 
arme dieselben  in  abnehmender  Menge  aufweisen.  Die  Kniekehlen  und 
Ellenbeugen,  die  Inguinalgegend,  Handteller  und  Fußsohlen  sind  in  der 
Regel  vollkommen  frei  von  irgendwelchen  krankhaften  Erscheinungen. 
Mit  der  Fortdauer  der  Eruptionen,  die  allerdings  Remissionen  und 
Exazerbationen  aufweisen,  ist  das  typische  Gepräge  der  Erkrankung 
erschöpft,  und  die  zahlreichen  Differenzen,  welche  die  Prurigo  im 
klinischen  Bilde  zeigen,  sind  lediglieh  Folge  sekundärer,  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  wechselnder 
Einflüsse  und  Zustände.  Je  nach  der  mangelhaften  oder  exzessiven  Ent- 
wicklung dieser  spricht  man  von  Prurigo  simplex  s.  vulgaris 
(Hebra)  oder  von  Prurigo  agria  sive  ferox  (Hebra),  als  zwei  Typen, 
welche  durch  zahlreiche  Übergänge  miteinander  verbunden  sind. 

In  den  mildesten  Graden  der  Erkrankung  beschränken  sich  die 
Erscheinungen  auf  die  im  vorstehenden  geschilderten  Symptome  und 
können  den  vollständigen  Remissionen  entsprechend  durch  längere  Zeit- 
räume auch  vollständig  fehlen.  Mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  Prurigo- 
knötchen, durch  die  permanenten  Schädigungen,  welche  die  Haut  durch 


Hrt«^  is^i^ht'U  ^rl^i')^f,  biWiH  hUU  bald  ein  Symptömenkoraplei  aus,  durch 
tT»'l''tiMi  f\h*  [niuihr^u  Prnrigoknötchen  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
{»tiHHl  fctNlMUi^i  prpr^heinen,  und  welcher  nnter  der  Bezeichnung  der 
hb»«itirtll«»rtiinii.  und  der  Lichenifikation  zusammengefaßt  werden  kann, 
\\  li.  »^q  krunmi  zur  Entwicklung  eines  sogenannten  »Eratzekzems«, 
^V»»li'hM«  Ipilfl  hIa  echtes  Ekzem  in  den  verschiedenen  Formen  des 
(»rtniilnaoii,  tillPfiMuden  oder  schuppenden  Ekzems  erscheint,  teils  aber  in 
hMlh  \\^\'  pArAsitarcu,  bakteriellen  Dermatitiden.  der  Impetigo,  des 
Wktihhirt.  do«^  Fiirunkel,  der  mykotischen  Ekzeme  und  Dermatitiden  etc. 
hiiiit^i  liilMohMi  pohoinen  dem  von  Brocq  als  Lichenifikation  bezeichneten 
l^i\l'»lt^hdi*  9M  ontsprv^chon.  Die  entsprechende  Hautpartie  erscheint  trocken, 
\\\i\\\\}i  !»ohuppei\d  odor  glatt,  von  grober  Beschaffenheit,  die  normalen 
ll«ullihiv^^\  uüvl  -rmvUen  vertieft  und  deutliche  rhomboidale  Felder 
?\\isolhM\  J^iv'l^  fiissend.  infiltriert,  von  bläulichbrauner  bis  tiefbrauner 
KtMi^MVü.  At\  ^^tv^Uo  ^tfis^Üter  Intensität,  wie  besonders  an  der  Streckseite 
sU  V  rh^^^^-vvhvnkvL  k^nuu  die  Haut  im  Laufe  der  Zeit  ein  uarbenähnliches, 
vt^Mvw  Vyu^vhon  Änneluuen  und  an  ihrer  Unterlage  fixiert  uud  schwer 
^'M'M  s'\^\Aw\\x\'"\^  \\\  di^^en  höheren  Graden  des  Leidens  tritt  auch  an 
iM»s>\viv^  S^>">^^^  \^^s  Kx^^HS^  eine  vermehrte  Zahl  von  Prurigoknötchen 
*wii  \y\\s{  \^\  ov^\  Hsvhs5vu  v^rsdeu  erscheint  die  Haut  des  Stammes  und 
»i^i  »v\Mxu^Muvv-^t  ^i^u  \^.xs;.v\5xu;e  vier  Kniekehlen  und  Ellenbeugen  mit 
ruui,..iV^^vvSxH  nvU^  t^*  "f  KxkvsrutUvueu.  nässenden  oder  schuppenden 
||.^  |.  u  ,u  st  ^  vv^vN'.  xfAh  t^vnxkt  die  Xatur  der  Erkrankung  auch 
umM  (i.  .^^  l  MoMsr;*  Nv.\  .k.v>;rvh  ihtvu  Ausiiruok,  daß  die  größte 
ho  n.*^>  ,(.  i  \w  >r»sk-  ^j^vöt  d^:^  .J^T  $;?vv*ks^iie  der  Eitremitäten  und 
I  .u  i  i^  \  u.:  ^  \.uv:  vu^<^  :r.;:.  So  er^^heint  in  diesen  Fällen 
.|i  iina  uy  .  .;  .  v.^.  >  \,ivviN^  -j^  M.;;TK4^a:^*h4l\  geiogen  und  ent- 
|,  h  M  I  \  .  lu^v-N  ;v  .  .  Ax  U'<'^<X5i  ;n  :oiv>  irvxken.  fettlos,  tief- 
.|.M,i.|  |M.,,u.  M...  *.  xK  V  \  l  .i-.- .,^v^^i.cv  .i^zrcit  d.^^  kruaenden  Xagel  ab- 
I,  .1  ,»  i»»ii  y  »  ^  \sv  s  .  ;v.va  i,ii.  \\HÄ  l'txu^;i^^£n(:uehen  besetzt, 
i|»  M>  h  i  W  ^^*  ^  w..N.s.;v  s::.i.  .-  i  '  .  >^  Xäx-ä  hmiug^eselien  und 
w>H.-^  hv  u  wvlviu^k  ,^.^  t  v'  <v  x\/.  »  •,•  ,>:;:■:•  I:is5i^c-Tf.  kl«ne  randliehe,  von 
ihh  >M  |ma;uu,uum.v'u  Us^.o  ..  vvi*.:v.:.  -».„v.  i^ixi^t. ie  Xirbcheu  auf- 
l»u<vluh.  Ui\\A  h\Mx\  N;r  v^  c  Krv:::T,z^r^': ,',  <r:>  tt**r  xreiie  Körper- 
.^htikvu  >iMlMn;rh'U  K:r.:r :£:--::>  .-jlt.  ^. c;?^  S..V.  tVcis^eiiS  auch  auf 
diu  Kuirki-hio;i  uii.i  Eilti-V-rr-i  trs:rr»:i.TX  k^j^xx  1::  *ii^^?i  Fiilen  ist 
aurh  dir  Hün:  i5e>  Or^:ci::e>  lI^zzj:  :z  M  :.t  .Uc^vi*::  £tt.\c>r3i.  icsoftffne 
\\\x)  darben,  ü:>srn:iL'rr.ri.-  iL  i^r^c  K.::;--  v.::  kr:i>:^l:;rn  irairenden 
Prurigx^knoi^hrz  a^ri  lzi  5-r  Min-,  ir«  Wa::^:-::  ir^nrrit^n  und  durch 
dio  lie^mihe::  it:r^r  <'.  lAr-^or-  r.L  r:i:rii:t!r.:/::T>  Ri.d  lt*d:u5>en,  das 
noch  durch  ^.l^  ir^'-i-ei^  i^rstiifrLir.:  :u:i  vi'-4ü:ij.>Nkke::  der  Haare 
'^»rvollsiandi^:    viri,    hrti    i'rs^L-Jtr-L    Er>.*br:i:üii£va    £VM:-lieii    sich 
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infolge  der  zahlreichen  Exkoriationen  noch  chronische,  meist  indolente 
Drüsenschwellungen  —  die  sogenannten  Prurigobubonen  —  hinzu. 
Entsprechend  der  größten  Intensität  der  Veränderungen  an  den  Unter- 
schenkeln sind  auch  die  Schenkel-  und  Leistendrüsen  am  meisten  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  präsentieren  sich  oft  als  apfel-  bis  fiiust- 
große  Tumoren;  in  analoger  Weise  zeigen  sich  auch  die  Achseldrüsen 
verändert. 

Den  bisher  erörterten  typischen  Erscheinungen  der  Prurigo,  den 
Prurigoknötchen,  der  bestimmten  Lokalisation  schließt  sich  als  drittes 
charakteristisches  Moment  die  eminente  Chronizität  des  Leidens  an. 
Dasselbe  muß,  in  typischer  Weise  entwickelt,  konform  den  Angaben 
Heb  ras,  dem  wir  die  Fixierung  des  geschilderten  Krankheitstypus  ver- 
danken, als  ein  unheilbares,  die  Betroffenen  ihr  ganzes  Leben  begleitendes 
bezeichnet  werden. 

Der  Grad  der  Erkrankung  findet  sich  schon  im  frühen  Kindes- 
alter vorgezeichnet;  eine  Prurigo  mitis  im  dritten  bis  fünften  Lebensjahre 
behält  ihren  milden  Charakter  auch  während  der  späteren  Lebensperioden 
und  eine  Pruri<ro  agria  verrät  sich  schon  durch  die  Hochgradigkeit  der 
Veränderungen  im  frühen  Kindesalter.  Aber  die  milde  Form  ändert 
nichts  an  der  düsteren  Perspektive,  welche  die  Unheilbarkeit  des  Leidens 
eröffnet.  Wie  schon  erwähnt,  zeigt  jeder  Prurigofall  kürzer  oder  länger 
dauernde  Remissionen  und  Exazerbationen ;  die  ersteren  fallen  meist  in 
die  Sommermonate,  die  letzteren  in  den  Winter,  doch  lüßt  sich  auch 
ein  umgekehrtes  Verhältnis  konstatieren.  Die  Prurigokranken  sind  in  der 
fiegel  schlecht  genährte  Individuen  und  rekrutieren  sich  zumeist  aus  den 
ärmeren  Volksklassen,  doch  erscheint  schlechte  Ernährung  und  Armut 
nicht  als  eine  Bedingung  für  das  Leiden,  welchem  man,  wenn  auch 
ungleich  seltener,  auch  bei  wohl  genährten  und  ^ut  situierten  Individuen 
begegnet. 

Anatomie.  Das  Studium  der  Anatomie  der  Prurigo  hat  zu  den  wider- 
spruchvollsteu  Angaben  geführt.  Bald  sollte  das  Prurigoknötchen  rein 
epithelialen  Ursprunges  sein  (Caspary),  bald  einer  entzündlichen  Ver- 
änderung in  den  oberen  Schichten  der  Kutis  (Biehl)  seine  Entstehung 
verdanken,  bald  gar  nur  der  Ausdruck  eines  Krampfes  der  Arrectores 
pilorum  (Auspitz)  sein.  Aber  auch  jene  Autoren,  welche  das  Prurigo- 
knötchen sowohl  auf  Veränderungen  in  der  Kutis  als  der  Epidermis 
zurückführen,  dissentieren  in  bezug  auf  die  Reihenfolge  und  Bedeutung 
der  angetroffenen  Veränderungen. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  daß  die  verschiedenen  Untersucher  ver- 
schied(,*ne  Dinge  unter  den  Händen  hatten  und  daß,  wenn  schon  echte 
Prurigoknötchen  zur  Untersuchung  vorlagen,  dieselben  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien zur  Untersuchung  kamen.  Untersucht  man  ein  frisches,  den 
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Dormalen  Typus  zeigendes  Knötchen,  weiches  kein  Bläsdieii  oder  Piistelchea 
au  seiner  Kuppe  iiufweist,  so  ersoheiDeii,  wie  dies  eoIioü  von  Morrison  und 
liiehl  betont  wurdt-,  diu  hauptsächlichsten  Veränderungen  iin  Papillarteile 
der  Kutis.  Das  Gewebe  erscheint  gelockert,  die  Lymphbulmen  und  Blutgefäße 
erweitert  und  die  PeritbeÜen  der  letzteren  betrüchtlieh  vei-inehrt  und  ver- 
größert; zugleich  finden  sich  die  PapiUargefölJo  und  das  subpapillare  ßefnCnetz 
von  einer  iin  allgemeinen  mäßigen  kleinzelligen  Infiltration  umscheldet,  welche 
auch  die  nach  abwärts  ziehenden  ßefäfle  eine  Strecke  weit  begleitet,  also 
B^rseheinnngen  eines  entzündlichen  Vorganges  mit  beträchtlicherem  Ödem. 
Epidermis,  Talg-  und  Schweißdrüsen,  Haarbülge.  glatte  Muskel-  und  Fettgewebe 
zeigen  nach  Riehl  keine  Veränderungen,  ein  Befund,  der  auch  von  Jarisch 
iiesliitist  wird,  nur  daß  in  seinem  Falle  dos  Rete  Malpighii  durch  mäßiges  Ödem 
etwas  verbreitert,  die  Körner-  und  Hornsehieht  milcbtiger  und  die  letztere  in  ihren 
einzelnen  Lagen  gelockert  erscheint.  Da  sich  in  der  Epidermis  keine  weiteren 
Veründernngen  finden,  so  muß  die  von  Eromayer  in  der  Uornscbioht,  von 
Leioir  und  Tavernier,  Derier,  Unna,  Bonfigli  in  der  Stac  heisch  ich  t 
beschriebene  Zystenbilduug,  wenn  sie  überhaupt  in  direktem  Zusammenhang 
mit  dem  prarigin Ösen  Prozesse  steht,  späieren  Stadien  angehören.  Der  Zysten- 
bildung liegt  nach  Darier  eine  kolloide  Degeneration,  nach  Leioir  nnd 
Unna  ein  nekrobiotischer  ProzeB  eiuzelncr  Zellkomplexe  zugrunde,  demzufolge 
die  betroffenen  Zellen  aufquellen  und  zu  einer  einheitlichen,  trüben  Masse 
von  azidophiler  Tiagibiütät  verschmelzen.  Durch  Einwandening  von  Leuko- 
cyten  kann  die  Zyste  schließlich  in  ein  Pustelchen  umgewandelt  werden,  und 
dieser  Vorgang  dürfte  zu  der  ira  klinischen  Bilde  der  Prurigoknötchen  er- 
wähnten Blüschen-  und  Pustelbiidung  an  der  Kuppe  derselben  (die  sieh 
demnach  wesentlich  von  jener  heim  Ekzem  unterscheidet)  führen.  Unna  ist 
geneigt,  in  der  beschriebenen  Degeneration  der  ßetezellen  dns  Wichtigsie  und 
Wesentlichste  im  anatomischen  Charakter  des  Prurigoknötchens  zn  erlilicken 
und  anf  eine  bakterielle  Ursache  zu  beziehen. 

Kreibich  hält  das  Prurigoknötchen  für  ein  umschriebenes  papulSses 
dilatatorisches  (angioneurotisehes)  Erythem,  welches  als  umschriebene  papulüse 
Quaddel  beginnt,  in  der  Mitte  durch  anümisierendes  Ödem  zur  Ernäbrungs- 
störung  im  Epithel  nnd  in  der  Kutis  führt  und  spiiter  in  erythemaiöse  Ent- 
zituduug  übergeht.  >Die  Kutisfasera  sind  durch  ein  parenchymatöses  Ödem 
Verdickt,  gequollen,  dicht  aneinanderliegend,  die  Eäume  dazwischen  reduziert, 
so  daß  mehr  Gewebe  vorhanden  zu  sein  scheint;  das  Bindegewebe  zeigt 
vermehrt«  Azidophilie.  Daneben  findet  sich  Ausdehnung  der  Lymphgeßße 
und  schon  relativ  bald  ein  zelliges  Exsudat,  dessen  perivaskuläre  Anordnung 
eine  ausgesprochene  ist.  Das  Infiltrat  setzt  sich  vom  subpapillären  Netz  längs 
der  Gefäße  durch  die  Cutis  propvia  nach  abwärts  fort  und  greift  vom  Zentrum 
des  Knötchens  ziemlich  weit  in  die  Peripherie;  die  zellige  Pksudation  in  die 
Papillen  ist  keine  hochgradige  und  auch  sonst  erreicht  dns  Infiltrat  in  der 
Kutis  nur  die  Mitte  des  Knötchens,  und  zwar  am  oberen  Rand  der  Cutis 
propria  höhere  Grade.  Das  Exsudat  weist  einen  auffallenden  Reichtum  an 
eosinophilen  Zellen  auf,  derart,  daß  manchmal  in  der  Mitte  dea  Knötchens 
das  Exsudat  fast  vorwiegend  dadnrch  gebildet  wird.'  Die  Exsudat beschaffenheit 
ändert  sich  nach  dem  Alter  des  Knötchens,  indem  auf  die  auHlnglich  großen 
einkernigen  Zellen  später  polynukleure  Leukocyten  folgen.  In  der  Mitte  des 
Knötchens  findet  sich  Kernzerfall  als  Symptom  der  Nekrose,  den  Kreibieh 
auf  Zirkulationsstörung  und  nicht  auf  Toxinwirknng  zurückführt.  Im  Epithel 
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finden  sich  einereeits  Gruppen  von  gequollenen,  stärker  azidophil  auseinander- 
fallenden Zellen  mit  gut  färbbaren  Kernen,  anderseits  kegelförmig  angeordnete 
Zellhaufen  mit  teilweise  nicht  mehr  färbbaren  Kernen  und  ebenfalls  ge- 
quollenem Protoplasma.  Später  umgibt  die  Epidermis  den  nekrotischen  Zell- 
komplex mit  einer  demarkierenden  Parakeratose  und  es  kommt  zu  einer 
geringen  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  um  denselben.  Durch  dieses 
Exsudat  wird  ein  kleines  Bläschen  gebildet,  das  den  von  Leloir  u.  a.  be- 
schriebenen Zysten  entspricht;  dasselbe  ist  bereits  als  sekundäre  Veränderung 
anzusehen. 

Alle  übrigen  Veränderungen  der  Haut,  wie  sie  von  Derby,  Neumann, 
Gay  u.  a.  beschrieben  wurden,  wie  Hypertrophie  des  Bete  Malpighii,  Pro- 
liferation der  Wurzelscheiden  der  Haare  in  Form  kolbiger  Auswüchse,  Hyper- 
trophie der  Arrectores  pilorum,  Zellinfiltration  und  Verdickung  des  Koriums 
bis  in  die  tieferen  Schichten,  Atrophie  der  Talgdrüsen,  Proliferation  der 
Schweißdrüsenzellen,  reichliche  Pigmentablagerung  im  Korium  und  den  Eete- 
zellen  etc.,  sind  als  Eesultat  der  lange  Zeit  bestehenden  mannigfachen  Reiz- 
zustände, wie  bei  chronischen  Dermatitiden  überhaupt,  anzusehen. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Wenngleich  über  das  Wesen  der 
Prurigo  sichere  Kenntnisse  noch  nicht  gewonnen  sind,  so  liegt  doch 
bereits  eine  Summe  von  Tatsachen  vor,  welche  wenigstens  die  Pathogenese 
eines  typischen  Elementes  der  Erkrankung,  nämlich  des  Prurigoknötchens, 
zu  beleuchten  vermögen. 

In  dieser  Hinsicht  fällt  vor  allem  der  Umstand  in  Betracht,  daß 
sich  die  Prurigo,  worauf  zuerst  Kaposi  hingewiesen  hat,  stets  mit 
urtikariellen  Erscheinungen  bei  Kindern  einleitet  und  daß  die  quaddel- 
ähnlichen Effloreszenzen,  im  Laufe  der  ersten  Kindheit  allmähhch  zurück- 
tretend, den  typischen  Prurigoknötchen  Platz  machen.  Biehl  hat, 
diesen  Verhältnissen  Rechnung  tragend  und  mit  Rücksicht  auf  das 
Eesultat  seiner  anatomischen  Untersuchungen,  welche  in  der  Struktur 
der  Prurigoknötchen  und  der  Urtikaria  die  größte  Ähnlichkeit  aufdeckten, 
dio  Prurigoknötchen  für  quaddelähnliche  Knötchen  erklärt  und  demnach 
auf  eine  gewisse  Verwandtschaft  der  Prurigo  und  der  Urtikaria  hin- 
gewiesen. Man  wird  diesem  Autor  in  Anbetracht  all  des  bei  Erörterung 
des  klinischen  Bildes  und  der  Anatomie  Vorgebrachten  nur  zustimmen 
können,  ohne  die  durch  die  eminente  Chronizität,  die  Unheilbarkeit  und 
die  typische  Lokalisation  gewährleistete  Eigenart  der  Erkrankung  in 
Abrede  zu  stellen. 

Die  Bedeutung  der  Prurigoknötchen  als  nosologischer  Elemente  wird  zwar, 
insbesondere  von  Seite  französischer  Dermatologen  bestritten  und  dieselben  als 
sekimdäre,  ganz  banale  Ausschlagsformen  bezeichnet,  die  ihre  Entstehung  lediglich 
dem  durch  das  Kratzen  verursachten  mechanischen  Reize  verdanken  sollten.  »Es 
ist  nicht  das  eruptive  Element,  welches  juckt,  sondern  das  Jucken  ist  eruptiv« 
(Jacquet).  Diese  Behauptung  bedarf  aber  der  näheren  Beleuchtung:  sie  stützt 
sicii  zunächst  auf  die  Angabe,  daß  das  Jucken  früher  da  sei  als  das  Prurigo- 
knötchen. Aijgesehen  davon,    daü    wir  den  Beweis  hierfür  nicht  als  erbracht 
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aii<t»ai*ii  i*''ii**Ji»  '-^*^^  ^i-ii  ans  •iies^tni  Verhalten  Joch  kaam  «ler  Sdiluß 
ovurtVrrxt^u.  iaii  .üe  Seasibilitätssrümn^  wirkiieh  das  Primäre  und  Sehaifende 
'U  'i'^r  Lvmoaeiuaa^reihe  d»?r  P»Tiri^  sei  o«ier.  nm  mit  Besnier  xu  spreeh^, 
»ias  .rK*k.fa  it^itiicli  nad  kiiosal  den  Hautverandenmgen  Toransgehe.  Es  ist 
diuHi  iTtuia  iftu  mogiiv-'h.  daß  sieh  «iie  ersten  Phasen  des  lokalen  Yorganges 
d»^r  liliaischeQ  Beobaehtnng  noch  enaiehen  nnd  doch  schon  eine  reizmde 
Wirlvnnjr  auf  die  sensiblen  N^rrven  iinßem.  Ein  Kansaütatsveiiiältnis  wäre 
ub^T  auch  dann  noch  nicht  zu  ers4!hiieüen,  wenn  das  Jncken  tatsaefalieh  und 
t^rwi^^s^nv^rmaßen  allen  anderen  anatomischen  Verindemngen  Toraosginire.  Der 
auf  iTnimliaije  difTerenter  klinischer  Beobachtungen  geführte  Streit,  ob  dem 
Pruri^roknotohen  das  Jacken,  oder  ob.  wie  dies  von  Bebra  behauptet  wurde, 
die  Eutwicklun^  des  Knötchens  vorausgehe  und  durch  diese  erst  die  juckende 
Empdudung  erzeugt  werde,  hat  demnach  gar  nicht  die  Bedeutung,  die  ihm 
beiifelejft  wurde.  Aber  auch  der  Umstand,  daß  die  Prurigoknötchen  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  Kratzens  tatsachlich  vergrödem,  berechtigt  unserem  Er- 
messen nach  nicht  zu  der  Behauptung,  daß  das  Kratzen  an  ihrer  Entstehung 
Schuld  trage  und  die  Prurigo  zu  jenen  Krankheiten  lu  rechnen  sei.  bei 
denen  ein  besonderer  Znstand  des  Nervensystems  als  Ausgangspunkt  und  als 
erste  I'rsache  der  Erkrankung  anzusehen  wäre  (Neurodermitiden  [Brocq- 
Jacquet]).  Der  verschlimmernden  Wirkung  mechanischer  Einflüsse  begegnen 
wir  ja  bei  allen  entzündlichen  EVozessen  and,  um  ein  näher  liegendes  Beispiel 
anzuführen,  auch  bei  Quaddeln,  welche  z.  B.  duR'h  Gelsenstiche  hervor- 
s^j^rufen  wurden,  also  unter  Umstanden,  unter  denen  ein  besonderer  Zustand 
des  Nervensystems  doch  nicht  zu  supponieren  ist. 

Die  gedachte  Beziehung  zur  Urtikaria,  id  est  »üe  zu  supponierende 
iTleiohheit  im  Mechanismus  der  bei  beiden  Krankheiten  anzutreffenden 
Effloreszeuzen  berechtigt  aber  weiters.  toxische  Einwirkungen  als  Grundlage 
der  Prurigo  zu  vermuten.  Jedenfalls  würde  diese  Auffassung  modernen  An- 
schauungen Rechnung  tragen,  welche  die  verschiedenartigstea  pathologischen 
Zustünde  auf  toxische  und  autotoiische  Einwirkungen  zurückfuhrt.  Und  in 
der  Tat  mehren  sich  die  Anhänger  der  Theorie  von  der  autotojrischen  Natnr 
der  Prurigo,  zu  deren  eifrigsten  Verfechtern  Tommasoli  zahlt,  und  zu 
welcher  sich  auch  Besnier  durch  die  Aufstellung  der  Krankheitsgruppe  der 
»Prurigo  diathesique«  »^siehe  unter  »Diagnose «>  bekennt.  Finger  und 
Freund  haben  in  drei  Fallen  von  Prurigo  Pnxlukte  der  Darmfaulnis,  be- 
sonders Indoxyl  und  Skatoxyl  im  Urin  bedeutend  vermehrt  gefunden  und 
nach  entsprechender  Diät  (Milchdiät  i  und  dem  Gebrauch  von  Darmdesinfizientien 
(Menthol  Ol  dreimal  taglich)  bedeutende  Besserung  des  Leidens,  über  dessen 
weiteren  Verlauf  allerdings  nichts  bekannt  wurde,  konstatiert.  Findet  somit 
die  Lehre  von  der  autotoxischen  Natur  in  diesen  Beobachtungen  eine  Stütze, 
80  bedarf  es  doch  noch  weitausfiredehnterer  Untersuchungen,  um  die  Darm- 
faulnis  als  wesentlichen  pathologischen  Faktor  der  Prurigo  zu  sichern.  Die 
bisher  unerklärte  typische  Lokalisation  der  Prurigo  wird  auch  durch  die 
Annahme  einer  Autointoxikation  nicht  besser  verstandlich. 

Jadassohn  ist  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  alltäglich  zu  machende 
Beobachtung,  daß  >  meist  alle  Erscheinungen  im  Spital  verschwinden,  auch 
wenn  man  gar  nichts  tut,  um  sofort  wiederzukehren,  wenn  die  Patienten  in 
ihre  Häuslichkeit  entlassen  werden  <  —  geneigt,  die  Prurigosymptome  als 
Ausdruck  einer  Indiosynkrasie  gegen  die  verschiedensten,  noch  näher  zu 
studierenden,  vor  allem  aber  gegen  von  außen  einwirkende  Reize  anzusehen. 
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\  ^ufftieeiing:,    Hie   der  Theorie   von  der  autotosisdien  Natur  des  Leidens 
übrige  na  nicht  entgegensWlii. 

Nach  Kreibicli  ist  die  Prurigo  entsprechend  den  oben  wiedergegebenen 
histologischen  Beftiuden  eine  ehronische  sympathiacbe  Eefleineurose.  »Sie  ist 
anfangs  Urtikaria  und  ütiologiseli  möglieherweiüe  eine  toxische  Angioneurose, 
hervorgerufen  durch  abnorme  Vorgänge  im  Darm.  Sie  Itann  als  soiehe  aus- 
heilen (StrophnluB  infantnia?)  oder  fortbealeben,  entweder  weil  fortwährend 
die  Toxine  und  die  sie  herroriiifenden  Darmvorgange  vorhanden  sind;  weil 
bloß  die  nervöse  Indio^j'nkrasie  für  diese  Gifte  vorliandcn  ist;  oder  weil  die 
anfangs  toxische  Angioneurose,  ähnlich  wie  die  Urtikaria,  in  eine  essentielle 
Angioneurose  übergeht* 

Die  Pathogenese  der  sekundären  Syinptoiuo  der  Prurigo,  welche  sich 
als  solche  durch  den  Umstand  erweisen,  daü  sie  bei  allen  längere  Zeit  bc- 
stehtoden,  mit  intensivem  Jucken  verbundenen  Hautkrankheiten  auftreten, 
ist  ziemlich  durchsichtig;  sie  lassen  sich,  wie  schon  angedeutet,  teils  auf 
mechanische,  teils  auf  parasitäre  EinÜüsse  zuräckfuhren.  Ob  die  Licheni- 
fikation, wie  Brocq-Jacquet  wollen,  als  das  Hestiltat  einer  über  das 
gewöhniiehe  Maß  hinausgehenden,  eigenartigen  Reaktionsfähigkeit  der  Haut 
beziehungsweise  der  Nerven  anzusehen  sei  oder  nicht,  möchten  wir  dahin- 
gestellt sein  lassen;  jedenfalls  genügt  der  chronische  Reiznngszu stand,  um 
die  Vergrößerung  der  Papillen,  der  Reteleisteu  und  die  Anomalie  der  Ver- 
hornung, welche  anatomisch  der  Lichenifikation  zugrunde  liegen,  zu  erklären. 

Diaguoee.  Das  typisch  entwickelte  ßilfl  dfr  Prurigo  bietet  durch 
die  Gegenwart  der  eigen tümliehen  Knötchen  in  VerbinduDg  mit  der 
cbarakteri  Sil  sehen  LokatisalioD  und  der  eminenten  Chronizität  des  Leidens 
so  charakteristische  Merkmale,  daß  eine  Verwechslung  mit  anderen 
juckenden  Kranklieiieu,  wieSkabies,  Ekzem,  Urtikaria,  den  durch  Epizoen 
bedingten  Krankheitsbildern  etc.,  auch  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit 
kaum  möglieh  sein  dörrte.  Hingegen  können  sieh  der  Diagnose  in  den 
milderen  Formen  der  Erkrankung  bedeutende  Schwierigkeiten  insoferne 
entgegen  stellen,  als  bei  denselben  die  Krankheitserscheinungen  zeitweilig 
ganz  fehlen  oder  so  geringfügig  ausgebildet  sein  können,  daß  die  für 
die  Erkenntnis  des  Leidens  mitbestimmenden  Merkmale  der  Chronizität 
nnd  Lokalisation  nicht  oder  nicht  ausreichend  deutlich  in  Erscheinung 
treten.  Das  Prurigoknötchen  an  sieh  trägt  kaum  ausreichende  Charaktere, 
nm  es  als  solches  zu  erkennen  und  von  ähnlichen  Effloreszenzen  der 
Urticaria  papulosa,  wie  selbe  aus  den  verschiedensten  Ursachen  auftreten 
können,  zu  unterscheiden.  Für  seinen  Charakter  ist  eine  gewisse  Gleich- 
förmigkeit im  Ausseben  aller  einzelnen  Individuen  mitbestimmend,  und 
diese  Merkmale  lassen  sich  bei  der  Gegenwart  nur  vereinzelter  Exemplare 
nicht  eniieren,  ebensowenig,  als  sich  feststellen  lüßt,  daß  die  Lokalisation 
der  vereinzelten  Eflioreszenzeu  an  den  Extremitäten  eine  typische  Er- 
scheinung des  vorliegenden  Leidens  sei.  Solche  Fälle  werden  sich  erst 
auf  Grundlage  längerer  Beobachtung,  während  welcher  doch  zeitweilig 
stärkere  Eruptionen  die  wahren  Charaktere   des  Leidens  enthüllen,    er- 
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kennen  lassen.  Desgleichen  ist  es  unmöglich,  den  Liehen  urticatus, 
welcher  als  Vorläufer  der  Prurigo  bei  kleinen  Kindern  angetrofifen  wird, 
von  jenen  Formen  der  Urticaria  papulosa,  welche  schließlich  und  endlich 
trotz  raonate-  und  jahrelangen  Bestandes  zur  Heilung  führen,  zu  unter- 
scheiden. Man  wird  demnach  jeden  intensiveren  und  länger  dauernden 
Fall  dieser  Art  mit  einer  gewissen  Eeserve  beurteilen,  aber  die  Diagnose 
auf  Prurigo  doch  erst  bei  Ausbildung  der  charakteristischen  Merkmale 
stellen  dürfen. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  aber  die  besonders  hochgradige  Ent- 
wicklung der  sekundären  Krankheitserscheinungen,  des  Kratzekzems,  der 
Lichenifikation  die  Prurigoknötchen  verdecken,  und  außerdem  darf  man 
nicht  vergessen,  daß  die  genannten  sekundären  Zustände  an  und  für 
sich  heftigen  Juckreiz  hervorzurufen  imstande  sind,  und  dieses  Symptom 
demnach  auch  in  den  Eemissionsstadien  der  Prurigo  andauern  kann, 
trotzdem  keine  oder  nur  spärliche  Prurigoknötchen  vorliegen.  Die  prurigi- 
nöse Grundlage  wird  sich  aber  in  diesen  Fällen  doch  durch  die  Lokali- 
sation der  intensivsten  Erscheinungen  an  der  Streckseite  der  Extremitäten 
und  besonders  der  Unterschenkel  verraten.  In  jenen  Fällen,  in  denen 
eine  andere  Lokalisat ion  der  ekzematisierten  und  lichenifizierten  Herde 
vorliegt,  wird  man  trotz  der  Gleichheit  im  Aussehen  derselben  Anstand 
nehmen  müssen,  die  Diagnose  auf  Prurigo  zu  stellen;  dieselben  gehören 
als  sogenannte  pruriginöse  Ekzeme  einmal  zu  den  echten  Ekzemen,  das 
andere  Mal  höchstwahrscheinlich  zu  den  sogenannten  mykotischen  Ekzemen 
und  sind  dann  mehr  als  selbständige  Erkrankungen,  oder  wenigstens  von 
Prurigo  unabhängig  zu  betrachten. 

Die  Gegenwart  der  in  ihrem  Gesaratcharakter  typischen  Prurigo- 
knötchen, die  aufl'ällige  Lokalisation  mit  dem  Freibleiben  der  Gelenk- 
beugen, die  Chronizität  und,  wie  wir  trotz  mehrfacher  Widersprüche 
festhalten  wollen,  die  Unheilbarkeit  bilden  eben  in  ihrer  Gesamtheit  die 
essentiellen  Merkmale  der  Erkrankung,  ob  die  Diagnose  »Prurigo«  darum 
abzulehnen  sei,  weil  das  in  seinen  objektiven  Erscheinungen  derselben 
entsprechende  Krankheitsbild  etwas  später  als  in  dem  von  Hebra  an- 
gegebenen Alter  von  zwei  bis  sieben  Jahren  aufgetreten  war,  oder  weil  in 
dem  einen  oder  anderen  Fall  die  Perioden  der  Exazerbationen  nicht,  wie  dies 
der  Regel  entspricht,  in  die  Winter-,  sondern  in  die  Sommermonate 
fallen,  möchten  wir  bezweifeln. 

Natürlich  gilt  diese  Auffassung  nur  für  jene,  welche  den  Begriff  der 
Prurigo  so  enge  fassen,  wie  dies  von  Hebra  geschehen  ist,  und  wie  wir 
ihn  der  vorstehenden  Schilderung  zugrunde  gelegt  haben.  Es  fehlt  nämlich 
nicht  an  Versuchen,  den  Begriff  der  Prurigo  im  Sinne  älterer  Anschauungen 
umzugestalten  und  zu  erweitern.  Vor  allem  sind  hier  Bestrebungen  von 
Tommasoli,  Broeq  u.  a.  zu  erwähnen,  welche  die  Urticaria  papulosa 
s.    Li<*hon    urticatus   (siehe:    »Urtikaria«)    der    Prurigo    als    Prurigo    tem- 
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TÖminasoli),  oder  als  Prurigo  Biinplex  (Brocq),  welch  letzterer 
Name  ans  dem  GruDde  für  ungeeignet  eracbeiot,  weil  er  schon  von  Bebra 
für  die  Prurigo  mitia  gebraucht  wurde  —  angliedern.  Insoferne  durch  das 
Hauptwort  »Prurigo<  eine  gewisse  Verwandtschaft  im  Mechanismus  der 
Krankheitselemente  und  vielleicht  auch  der  ätiologisehen  Faktoren,  anderseits 
aber  zugleich  durch  das  Beiwort  »temporanea*  die  Veracliiedenheit  der  Er- 
krankung znm  Ausdrucke  kommt,  wäre  gegen  diese  Bezeicknang  einer 
Affektioo,  welche  vornehmlich  dos  Kindesalter  betallt,  eigentlich  nichts  ein- 
zuwenden, so  lange  eben  an  dieser  Verschiedenheit  festgehalten  wird. 

Anders  gegenüber  dem  Versuche  Besniers,  den  Begriff  der  Prurigo 
llebra  in  den  vagen  der  •Prurigo  diathe3ique<  aufgehen  zu  lassen. 
Nach  Besnier  seien  die  Krankheitserscheinungen  bei  einer  Gruppe  von  Haut- 
krankheiten, zu  der  eben  die  Prurigo  diath^si^ue  gehört,  von  durchaus 
sekundärer  und  banaler  Bedeutung;  ihre  Beurteilung  und  System isierung 
hahe  sieh  nicht  auf  diese  sondern  vielmehr  auf  ein  höheres  nosologischee 
Element  zu  stützen,  und  dieses  sei  durch  ein  intensives,  nach  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  exnzerbierendes  oder  remittierendes  Jucken  präsentiert,  welches 
in  Störungen  des  Stoffwechsels  begründet  sei. 

Wir  meinen  aber,  daß  dieses  »höhere  nosologische  Element«  nicht 
geeignet  ist,  als  E^inteilungspi-inzip  zu  gelten,  und  daß  bei  Verfolg  desselben 
Gefahr  vorhanden  ist,  daU  klinisch  nnd  auch  ätiologisch  differente  Dinge 
zusammengeworfen  werden.  Vergleicht  man  das  scharf  umschriebene  Bild 
der  Prurigo,  wie  sie  uns  Hebras  aachliche  Schilderung  vor  Angen  führt, 
mit  unseren  wenig  positiven  und  vagen  Vorstellungen  über  das  Jucken  und 
die  Autointoxikntionen,  so  wird  man  nicht  lange  im  Zweifel  sein  können. 
weloher  Konzeption  der  Vorzug  gebührt. 

Die  Prognose  der  Pnirigo  nml3  als  eine  ungünstige  bezeichnet 
ivt-rdeu;  Hebra  bat  da.^  Leiden  als  ein  unheilbares  erklärt.  In  neuerer 
Zeil  wird  zwar  die  Heilbarkeit  der  Prurigo  (Besnier.  Vidal,  Broeq, 
Ehlers  u.  a.)  oder  wenigstens  die  der  Prurigo  mitis  im  Kinde-salter 
(Neuniann,  Kaposi  u.  a.)  vielfach  behauptet.  Hierbei  kommt  natürlich 
alles  darauf  an,  wie  weit  man  den  Begriff  der  Prurigo  ausdehnt  und 
speziell  wie  weit  man  mch  berechtigt  glaubt,  einen  Fall  von  Liehen 
nrticatus    bei  Kindern   als  einen  solchen  von  Prurigo  anzuseheu. 

In  Jedem  Falle  muß  das  Leiden  bei  Erwachsenen,  wenn  es  auch  nur 
niaüige  Grade  aufweist,  als  ein  solches  betrachtet  werden,  welches  seine 
Tniger  wilhrend  des  ganzen  Lebens  nicht  mehr  verläßt.  Seine  Bedeutung  ftlr 
das  betroffene  Individuum  hängt  freilich  von  dem  Grade  desselben  ab: 
während  die  Prurigo  mitis  mit  ihren  Bemissionen  und  selbst  Inter- 
missiouen  ein  ziemlich  bedeutungsloses  Leiden  darstellen  kann,  sind  die 
schwereren  Formen  wohl  geeignet,  die  körperliche  und  geistige  Enl^ 
Wicklung  der  Betroffenen  zu  gefährden  und  ihre  materielle  und  soziale 
Stellung  in  hohem  Grade  zu  bedrohen.  Allerdings  kann  in  der  Kegel 
jede  Prurigo  durch  relativ  einfache  Prozeduren  so  weit  gebessert  werden, 
daß  die  Kranken  sich  in  einem  ganz  erträglichen  Zustande  beenden. 
Wie  wenige  derselben,   die  sich  in  der  ßegel  aus  dem  ärmeren  Klassen 
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rekrutieren,  sind  aber  imstimde,  dieselben  durch zuföhrea,  oder  auch  nur 
den  primitivsten  Anforderungen  der  Hygiene  zu  entsprechen!  So  werden 
die  Betroffenen  durch  das  Jucken,  welches  insbesondere  des  Nachts  oft 
eine  qualvolle  Höhe  erreicht  und  einen  ruhigen  erquiekenden  Schlaf  nn- 
möglich  macht,  durch  die  sekundären  Krankheitserscheinungen  nicht 
nur  körperlieh  in  hohem  Grade  gequält,  sondern  auch  unfübig,  ihrem 
Berufe  und  Erwerbe  nachzugehen.  Immer  im  Verdachte,  an  einer  oii- 
steckenden  Krankheit  zu  leiden,  von  ihren  Berufsgenossen  gemieden  und 
ausgestoßen,  gestaltet  sich  das  Schicksal  der  so  schwer  Betroffenen  zu 
einem  unsäglich  traurigen. 

Die  Therapie  der  Prurigo  ist  nicht  imstande,  die  inneren  GrDnde 
ftlr  die  Hartnäckigkeit  und  Fortdauer  des  Leidens  zu  beheben,  doch 
vermag  sie  eine  wesentliche  Besserung  herbeizuführen  und  das  Los  der 
Kranken  erträglich  zu  machen.  Angesichts  der  Unbeilbarkeit  des  Leidens 
muß  es  aufTallen,  mit  wie  einfachen  und  geringen  Mitteln  eine  rasche 
nod  entschiedene  Besserung,  ja  vollständige  Eemission  desselben  zu  er- 
zielen ist.  Oft  genügt  schon  die  Änderung  in  den  Lebensbedingungen, 
eine  Besserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  der  bloße  Aalenlhalt  im 
Spital  etc.,  um  einen  Nachlali  der  Erscheinungen  herbeizuführen  und 
dem  Kranken  den  so  lange  entbehrten  Schlaf  zu  sichern. 

Ganz  besonders  wirksam  erweisen  sich  alle  Jene  Maßnahmen, 
welche  eine  Erweichung  und  Mazeration  der  Oberhaut  bewirken:  so  ein- 
fache, länger  dauernde  Bäder,  insbesondere  in  Verbindung  mit  Seiten- 
wflschungen.  nasse  Kinwicklungen,  der  Gebrauch  von  Einhüllungen  in 
Eantschuk  u.  dgl.  mit  nachfolgenden  Fetteinreibungen  und  Einpudern. 
Viele  Kranke  sind  durch  diese  einfachen  Prozeduren  imstande,  ihr 
Leiden  auf  einem  mäßigen  Niveau  zu  halten  un4  wenigstens  den  Erfolg 
energischerer  Prozeduren  auf  längere  Zeit  zu  sichern.  Sind  die  Kranken 
in  der  Lage,  sich  der  Pflege  ihres  Leidens  hinzugeben,  dann  kann  von 
einer  Zahl  noch  rascher  wirkender  Behandlungsnietlioden  Gebrauch  ge- 
macht werden.  Von  diesen  verdient  die  Anwendung  des  Schwefels  in 
erster  Linie  genannt  zu  werden:  derselbe  kommt  am  zweckmäßigsten  in 
Form  von  Schwefelbädern  in  Verwendung,  welche  in  der  Weise  bereitet 
werden,  daß  Kalischwefel leber  flOO — IbOg)  oder  Solutio  Viemingk-x 
(100  — 150cwi^)  dem  Bade  zugesetzt  werden,  oder  daß  man  die  Patienten, 
wenn  nicht  zu  ausgedehnte  nässende  Herde  vorliegen,  unmittelbar  vor 
dem  Bade  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  mit  Solutio 
Vlemingk.<[  einreibt:  auch  natürliche  Schwefelbäder  leisten  vortreffliche 
Dienste,  wenn  die  Kranken  nur,  wie  bei  den  künstlichen,  möglichst 
lange  (ein  bis  drei  Stunden)  in  dem  Bade  verweilen.  Nach  demselben 
müssen,  um  die  durch  den  Schwefel  und  durch  die  am  Schlüsse  des  Bades 
zweckmäßig   vorzunehmenden  Seifen  Waschungen    gesteigerte  Trockenheit 
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kämpfen,  Petteinreibuiigen  vorgenommen  werden.  Bei 
täglicher  Wiederholung  dieser  Prozeduren,  die  im  Notfalle  auch  durch 
Einreibungen  einer  einfacben  5 — lO^/uigen  Schwefelsalbe  ersetzt  werden 
können,  ergibt  sich  in  der  Regel  binnen  Kurzem  ein  wesentlicher  Er- 
lolg, indem  die  Knötchennachschltbe  spärlicher  werden  und  das  Jucken 
entweder  ganz  oder  bis  auf  geringe  Grade  schwindet.  Den  nach  dem 
Bade  einzureibenden  Mitteln  können  zweckmäßig  solche  Präparate  in- 
korporiert werden,  welchen  an  sich  eine  Jucken  mildernde  Wirkung  zu- 
kommt. So  wurde  z.  B.  der  Teer  von  Hebra  in  der  bei  Besprechung 
der  Psoriasisbehandlung  erörterten  Weise  vielfach  angewendet;  auch 
Teerbäder  leisten  vortreffliche  Dienste.  Die  Verwendung  des  Teers 
mit  seinen  unangenehmen  Nebeneigenschaften  ist  aber  tiberflüssig  ge- 
worden, seitdem  durch  Kaposi  das  Naphthol  als  ausgezeichnet  wirksames 
Mittel  empfohlen  wnrde.  Dasselbe  kommt  bei  Erwachsenen  in  Form  einer 
4"/|,igen  (mit  Unguent.  simpl,  oder  einfachem  Sehweinefett  bereiteten)  Snibe 
in  Verwendung;  bei  Kindern  ist  eine  nur  l—27oig*' Silbe  zu  empfehlen, 
da  stärkere  Konzentrationen  ziemlich  heftiges  Brennen  hervorzurufen  im- 
stande sind.  Die  reinliche  und  sehr  wirksame  Methode  der  Naphthol- 
anwendung  kann  natQrlich  auch  einfachen  Bädern,  nassen  Einwickiungen  etc. 
nachfolgen,  oder  auch  für  sich  allein  Verwendung  finden  und  behindert  die 
Kranken  nicht,  ihrem  Berufe  nachzugehen.  Die  im  vorstehenden  erörterten, 
je  nach  den  Verhältnissen  der  Kranken  zu  modifizierenden  und  zu  kom- 
binierenden Behandlungsmethoden  dtlrtlen  in  der  Regel  ausreichen,  um 
das  Resultat  zu  erzielen,  welches  Oberhaupt  erreichbar  ist.  Sie  werden 
ilurch  keine  der  noch  empfohlenen  Mittel  und  Methoden  übertroffen,  da 
sie  der  Hauptindikation,  der  Mazeration  und  Entfernung  der  obersten 
Schichten  der  Epidermis,  am  besten  zu  entsprechen  imstande  sind;  auch 
sind  sie  einfach  durchzuführen  und  kommen,  was,  wenn  man  von  der 
Solutio  Vlemingkx  absieht,  gerade  bei  Prurigo  sehr  in  die  Wagschale 
ftllt,  viel  billiger,  als  die  Anwendung  anderer  empfohlener  Mittel  und 
Präparate. 

Nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  sich  ein  ausgebreitetes  Kratzekzem 
entwickelt  hat  und  zahlreiche  pustulöse  Proniptioneu  oder  nässende  Stellen 
voriiegen,  empfiehlt  es  sich,  die  Kur  mit  zweimal  täglich  vorgenommenen, 
dm'ch  füni'bis  sechs  Tage  fortzusetzende  Einreibungen  mitÜnguent.  Wilkin- 
soni  raodif.  (welches  in  analoger  Weise  wie  bei  Skabies  zur  Verwendung 
kommt)  einzuleiten  und  erst  nach  Abheilung  der  ekzematisierten  Stellen 
zu  den  vorstehend  erörterten  Behandlungen  überzugehen.  Ist  die  An- 
wendung des  Unguent.  Wilkinsoni  aus  äußeren  Gründen  nichl  durch- 
führbar, so  können  analoge  Resultate  mit  Umschlagen  von  essigsaurer 
Tonerde  (siehe  Ekzem)  oder  mit  Einreibungen  von  Naphtholsebwefel- 
salben  (siehe  Skabie.sJ  erzielt  werden. 
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Innerliche  Mittel,  wie  Arsenik,  Lebertran,  Phosphor,  deren  Ge- 
brauch ja  durch  das  Darniederliegen  der  Ernährung,  durch  Skrofulöse. 
Bachitis  etc.  indiziert  sein  kann,  lassen  gegen  das  Hautleiden  selbst  im 
Stiche.  Das  Pilokarpin  (Simon,  Pick),  welches  entweder  innerlich  in 
Tropfenform  —  täglich  zweimal  20  Tropfen  einer  V/^igen  wässerigen 
Lösung  —  oder  in  täglich  einmaliger  Injektion  einer  1 — 2Voigen  Lösung, 
zur  Anwendung  kommt,  oder  bei  Kindern  in  Form  des  Simonschen 
Sjrupus  jaborandi  (3  Teile  Folia  jaborandi  mit  15  Teilen  Aq. 
destill,  bull,  übergössen  und  im  Filtrat  18  Teile  Zucker  aufgelöst,  ein  bis 
zwei  Einderlöffel  voll  täglich)  verabreicht  werden  kann,  dOrfte  kaum 
mehr  leisten,  als  auf  Rechnung  der  durch  die  vermehrte  Schweißsekretion 
bedingten  Erweichung  der  Oberhaut  kommt;  in  jedem  Falle  wirken  die 
rein  örtlichen  Behandlungsmethoden  weit  rascher,  als  der  ausschließliche 
Gebrauch  des  Pilokarpins,  das  ja  auch  nicht  immer  von  ungünstigen 
Nebenwirkungen  frei  ist. 
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Liehen  urtieatns. 

(Strophulus  infantilis  s.  infantum,  Strophulus  pruriginosus  [Hardy], 
Serofulide  boutonneuse  benigne  [Bazin],  Strophulus  simplex  intertinetus, 
Liehen  göneral,  Liehen  circomseripte.  Liehen  sparsus.  Liehen  confertus, 
Urticaria  papulosa,  ürtiearia  chronica  infantum,  Varicella  prurigo  (Hut- 
chinson], Prurigo  infantilis,  Etytheraa  urticatum  s.  Liehen  urtieatns 
[Kaposi],    Prurigo    temporanea   [Tommasoli],    Liehen    simplex   acutus 

[Vidal].) 

Als  Liehen  urticatus  (Batemann  und  Willan)  bezeichnen  wir 
eine  hauptsächlich  im  Kindesalter,  gelegentlich  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen auftretende,  innerhalb  mehrerer  Wochen  oder  Monate  ab- 
laufende fieberlose  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  schrotkorn-  bis 
kleinerbsengroße,  heftig  juckende  und  daher  aufgekratzte  Knötchen 
charakterisiert. 

Sie  hält  häufig  dieselbe  Lokalisation  wie  die  Prurigo  ein,  der  sie 
überhaupt  in  ihren  Erscheinungsformen  am  meisten  gleicht,  unterscheidet 
sich  aber  von  dieser  vorzüglich  durch  ihre  kurze  Dauer  und  ihre  voll- 
ständige Heilbarkeit,  wenngleich  gewöhnlich  wiederholte  Rezidiven  auf- 
zutreten pflegen.  Die  Knötchen  sind,  ähnlich  den  Prurigo-Effloreszenzen, 
wenig  von  dem  Kolorit  der  umgebenden  Haut  verschieden,  oft  blaßrot, 
oft  auch  von  blaßgelblichem  Kolorit,  ähnlich  einer  Urtikariaquaddel.  Sie 
sind  teils  unregelmäßig  geformt,  teils  rundlich  oder  halbkugelig  und 
setzen  sich  gegen  die  umgebende  Haut  in  der  Regel  nicht  wie  eine  ge- 
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wohnliche  Urtikariaquaddel  scharf  ab.  Nicht  selten  birgt  das  Knötchen  an 
seiner  Kuppe  ein  kleines  Bläschen,  eine  Yesikopapel,  oder  eine  kleine  Pustel, 
die  infolge  des  heftigen  Juckens  sehr  bald  zerkratzt  wird  und  sich  dann 
mit  blutig  tingierten  Borken  bedeckt.  Bei  ihrer  Abheilung  hinterlassen 
diese  Knötchen  analog  wie  Prurigo-Effloreszenzen  in  der  Begel  pigmen- 
tierte Narben. 

Die  Knötchen  stehen  disseminiert,  die  Einzeleffloreszenzen  schießen 
nicht  alle  gleichzeitig  in  einem  Schub  auf,  sondern  gleichwie  bei  Prurigo 
allmählich  nacheinander. 

Sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Streckfläche  der  Vorderarme,  an  den 
Oberschenkeln,  an  den  Nates  und  am  Bumpf,  sind  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten in  der  Begel  mehr  livid  gefUrbt  und  finden  sich  gelegentlich 
vereinzelt  allenthalben  zerstreut.  Ebenso  wie  bei  Prurigo  kann  infolge 
des  anhaltenden  Juckens  auch  die  umgebende  Haut  mit  Kratzeffekten 
und  Pigmentationen  mehr  minder  starke  sekundäre  Veränderungen  auf- 
weisen. 

Die  Affektion  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  im  zarten  Kindesalter 
und  pfleo^t  gewöhnlich  durch  mehrere  Wochen  oder  Monate  zu  bestehen. 
Besonders  häufig  soll  sie  zuerst  zur  Zeit  der  Dentition  sich  entwickeln, 
wenngleich  sie  mit  dieser  vielleicht  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange steht.  Gewöhnlich  pflegen  nach  mehrmonatlichen,  vollständig  freien 
Intervallen  Bezidiven  mit  ganz  analogem  Verlauf  einzutreten.  Besonders 
sind  es  die  Wintermonate,  in  welchen  Bezidive  häufiger  erscheinen, 
während  im  Sommer  die  Erscheinungon  gewöhnlich  zessieren.  Mitunter 
aber  wird  auch  ein  umgekehrter  Typus  beobachtet.  Dieser  Wechsel  der 
Erscheinungen  kann  oft  durch  das  ganze  Kindesalter  bis  über  die  Puber- 
tätszeit hinaus  alljährlich  sich  wiederholen.  Seltener  tritt  die  Erkrankung 
bei  schon  älteren  Kindern  oder  gar  bei  jüngeren  Erwachsenen  das  erste- 
mal auf,  wenngleich  auch  dies  gelegentlich  beobachtet  werden  kann;  fast 
immer  sind  dann  die  Streckfläcben  der  Extremitäten  der  Hauptsitz  der 
Affektion. 

Da  die  Knötcheneruptionen  stets  nur  einen  vorübergehenden  Cha- 
rakter haben  und  niemals  die  Intensität  einer  schweren  Prurigo  erreichen, 
sind  auch  die  Folgen  der  Kratzeffekte  bedeutend  geringer:  die  dadurch 
gesetzten  Exkoriationen  führen  in  der  Begel  zu  keiner  bedeutenderen 
regionären  Drüsenschwellung  und  zu  keiner  schwielig-narbigen  Verdickung 
der  Haut,  wie  sie  der  Prurigo  eigen  ist,  sondern  trotz  der  oft  wiederholten 
Eezidiven  bleibt  bei  Strophulus  die  Haut  weich  und  geschmeidig,  normal 
perspiriert,  und  namentlich  zeigt  die  Haut  an  den  Unterschenkeln  nie- 
mals wie  bei  Prurigo  jene  narbige  Beschaffenheit  und  straffe  Fixierung 
über  der  Unterlage,  durch  welche  ein  Abheben  der  Haut  in  Falten  un- 
möglich wäre. 


LichflD  urlicatua. 
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Wie  die  fielen  Namen,  mit  welcheu  die  Äffektlon  von  den  ver- 
scliiedenen  Autoren  belegt  wurde,  bewejEen,  wttr  die  Kinreihung  dieses 
Krnntbeitsbildes  in  eine  größere  Gruppe  von  Dermatosen  und  ihre 
patbologisch-anatomisehe  Stelluag  vielfach  Gegenstand  geteilter  Mei- 
nungen. 

Von  Willan  und  Batemann  wurde  die  Krankheit  infolge  des 
kleinen  Knötcheniiusscblages  als  Lieben  angesprochen  und  als  Liehen 
urticatus  bezeichnet.  Andere  Autoren  wählten  analoge  Namen,  wie  Lieben 
general,  L.  eircomscripte,  L.  sparsus,  L.  eonfertus. 

Hebra  hat  bekanntliob  mit  dem  Sammelnamen  Liehen  aufgeräumt, 
mit  welchem  bis  dahin  alle  möglichen  mit  Kuötcheneruptionen  einher- 
gebenden Hautaffektionen  benannt  wurden,  und  definierte  den  Begriff 
eines  Lieben  dahin,  daD  unter  demselben  ausschließlich  jene  Knülchen- 
eniptionen  zu  begreifen  sind,  welche  für  die  ganze  Dauer  ihres  Bestandes 
die  Form  eines  Knötchens  betbebalten.  sich  niemals  zu  Bläseben  oder 
Pusteln  umwandeln,  sondern  als  Knötchen  sieb  wieder  rückbilden.  Nach 
dieser  strengen  Fassung  des  Wortes  Liehen  konnte  Hebra  zu  dieser 
Gruppe  nur  mehr  den  Liehen  ruber  (aeuminatus)  und  den  Lieben  sero- 
phulosorum  rechnen.  Anderseits  hat  Hebra  aus  der  Gruppe  der  chroni- 
schen juckenden  Dermatosen  die  Prurigo  als  ein  besonderes  selbständiges 
Krankheitsbild  neu  herausgegriETen. 

Da  der  Stropbulus  s.  Liehen  urticatus  einerseits  nicht  In  die  Lichen- 
gruppe  einzureihen  war  und  anderseits  sich  von  der  Prurigo  durch 
seinen  flüchtigen  Verlauf  und  die  definitive  Heilbarkeit  wesentlich  unter- 
scheidet, haben  Hebra  und  Kaposi  den  Liehen  urticatus  der  Gruppe 
des  £rythema  multiforme  Bebra  beigezählt,  zumal  er  mit  dieser  letzteren 
Affektion  die  gleichen  Prädilektionsstellen  an  der  Streekfiäche  der  Ex- 
treraitäten,  sowie  den  zyklischen  Verlauf  und  das  häufige  Wiederkehren 
zu  bestimmter  Jahreszeit  teilt.  Kaposi  erklärt  (S.  312,  im  Kapitel 
über  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebra):  »Wenn  der  ursprüng- 
liche Fleck  zu  einem  etwas  erhabeneren,  derberen  Knötchen  sich  ent- 
wickelt bat  infolge  Steigerung  des  exsudativen  Vorganges,  so  nennt  man 
es  Erylhema  papulatum,  und  ist  es  etwas  größer  an  Umfang,  so  daß  es 
einer  ürtikarinquaddel  entspricht,  Erylhema  urticatiim  oder  Lieben 
urticatus.« 

Von  den  meisten  Autoren,  Neu  mann,  Biehl,  Colcott  Fox, 
Pontoppidan.  Gebert,  Ne isser,  Ulasebko,  Jadassobn,  van  der 
Spek,  Tommasoli,  Brocq,  Jariseh  n.  a..  wird  dagegen  auf  die  nahe 
verwandtschaftliche  Beziehung  des  Strophulus  mit  der  Urtikaria  und  der 
Prurigo  hingewiesen  und  hierfür  auch  der  histologisch-auatomisehe  Be- 
fund geltend  gemacht.  Nach  diesen  Antoren  ist  der  Strophulus  als  eine 
spezielle  Art  der  Urticaria  papulosa  im  Kindesalter  aufzufassen,   indem 


200 


die  Knötchen  das  Strophulus  in  ganz  gleicher  Weise  entstehen  und 
echwinden  [ind  von  Juckreiz  begleitet  sind  wie  typische  Urtiltariaquaddeln 
und  oft,  namentlich  im  zarten  Kiadesalter,  direkt  als  typische  Crtikaria- 
qnuideln  entstehen  und  erst  mit  zunehmender  Dauer  ihres  Bestandes  die 
Form  von  Liehen  urticaltis-Knötcheu  annehmen.  Diese  unterscheiden  sich 
von  der  gewöbnhehen  rrtikariaquaddel  nur  darin,  daß  sie  nicht  platpau- 
artig  flach,  mit  scharf  kouturierten  Rändern  über  das  Niveau  der  um- 
gehenden Haut  sich  erheben,  sondern  mehr  halbkugelig  vorspringen. 

Auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Urtikaria,  Strophulus  und 
Prurigo  weist  auch  der  Umstand  hin,  daß  sowohl  der  Strophulus  als 
auch  die  Prurigo  im  frühesten  Kindesaiter  sich  mit  den  Erscheinungen 
:ner  gewöhnlichen  Urtikaria  nicht  selten  einleiten,  und  daß  bekanntlieh 
ne  Prurigo  in  den  ersten  Lebensjahren  von  einem  Strophulus  infantilis 
icht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  und  als  solche  zu  diagnostizieren 
ist.  Es  stellt  also  die  gewöhnliche  Urtikaria  sehr  häufig  und  ganz  ge- 
wöhnlich die  erste  Erscheine ngsform  sowohl  des  Liehen  urticatus  als 
auch  der  Prurigo  dar.  Der  weitere  Verlauf,  respektive  zu  welchem  Krank- 
heitshilde sich  schlieQtich  die  un^ngüche  Urtikaria  in  den  späteren 
Lebensjahren  ausbildet,  hiingl  vielleicht  vielfach  von  der  Sorgfalt  der  ange- 
wandten Hautpflege  ab.  Bekanntlich  lindet  sich  Prurigo  Imuptsächlich  in 
den  Schiebten  der  ärmeren  Kevöikerungsklasse,  was  zur  Annahme  zu  be- 
rechtigen scheint,  dafl  bei  rechtzeitiger  sorgfaltiger  Behandlung  die  Ur- 
tikaria im  Kindesalter  zum  Schwinden  gebracht  und  der  wettere  Aus- 
bruch artikarieller,  respektive  in  späterer  Zeit  pruriginöser  Erscheinungen 
verbotet  werden  kann. 

Ais  Ätiologie  der  Erkrankung  kommen  alle  jene  Momente  in  Be 
tracht,  welche  für  Urtikaria  und  Prurigo  herangezogen  werden. 

Blaschko  definiert  den  Strophulus  als  Erkrankung  der  BlutgeiUlie 
der  Haut,  welche  schon  auf  leichte  Keize  mit  multiplen  lokalen  Haut- 
enlzUndungsprozessen  reagieren.  Als  Ursache  dieser  abnormalen  Inuerva- 
tion  der  HautgeMe  nehmen  die  meisten  Autoren  einen  toxischen,  re- 
spektive autotoiischen  Einfluß  an.  Die  von  älteren  Autoren  vielfach 
:^eltend  gemachten  Momente,  wie  Dentition,  Magen-Darmstnrungen,  Über- 
Hrnähning  der  Kinder,  Magenerweilerung,  Anämie,  Rachitis,  hereditäre 
Syphilis,  Skrofulöse,  können  demnach  wohl  nicht  als  direkte  ätiologische 
Faktoren,  sondern  höchstens  als  auslösende  Einflüsse  betrachtet  werden. 

Die  Therapie  des  Strophulus  deckt  sich  zum  großen  Teile  mit 
den  gegen  Urtikaria  und  Prurigo  in  Verwendung  stehenden  Mitteln.  Eine 
interne  Medikation  kommt  namentlich  dann  in  Betracht,  wenn  Störungen 
des  Magen-Dannkanales  als  auslösende  Ursache  der  wiederholten  Urtikaria- 
eruptionen  angenommen  werden  kOnnen.  Es  dürfte  sich  daher  anfangs 
die  Verordnung   von  Abführmitteln   und   von  Darmdesinfizienlien  (Salol, 
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Menthol,  Bismut.  subDitric,  Bismut  salizyl.,  Thymol)  empfehlen.  Bei 
anämischen  Kindern  ist  flQr  roborierende  Diät  und,  wenn  möglich,  Luft- 
veränderung zu  sorgen  und  sind  eventuell  Arsen-  und  Eisenpräparate  zu 
verordnen.  Bei  Dysmenorrhöe,  Lageveränderungen  des  Uterus  u.  dgl.  muß 
natürlich  diesen  Verhältnissen  in  erster  Linie  abgeholfen  werden. 

Einen  wichtigen  Einfluß  nimmt  die  externe  örtliche  Behand- 
lung. In  diesem  Sinne  kommen  vor  allem  die  juekstillenden  und 
tonisierenden  Mittel  in  Betracht.  Die  Beseitigung  des  Juckreizes  hat 
nicht  nur  die  Bedeutung,  die  subjektiven  Beschwerden  zu  verringern, 
sondern  auch  die  abnorm  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  herabzusetzen, 
denn  diese  wird  erfahrungsgemäß  durch  das  anhaltende  Jucken  immer 
mehr  erhöht  und  löst  ihrerseits  dann  umso  häufiger  Knötcheneruptionen 
und  Juckanfölle  aus.  Als  solche  juckmildernde  Medikamento  dienen  na- 
mentlich Karbolsäure,  Menthol,  Thymol,  Naphthol,  Teer,  Schwefel.  Am 
besten  pflegen  diese  Mittel  in  alkoholischen  Lösungen  zu  wirken,  zumal 
diese  letzteren  einen  hervorragenden  tonisierenden  Einfluß  auf  die  Haut- 
gefaße  auszuüben  imstande  sind.  Man  verordnet  zirka  ^Vo  Karbolsäure-, 
V2— 17o  Thymol-,  etwa  57o  Menthol-,  V2— 17o  NaphtboUösungen,  Tinc- 
tura  rusci.  Der  Schwefel  kommt  hauptsächlich  als  Zusatz  zu  Bädern  oder 
in  Salbenform  in  Verwendung.  Die  alkoholischen  Lösungen  eignen  sich 
insbesondere  zu  häufigen  Waschungen  der  Haut  während  der  Tageszeit 
und  sind  vielfach  während  der  meist  besonders  heftigen  Juckanfalle  wäh- 
rend der  Nacht  geradezu  unentbehrlich.  Besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dient der  Umstand,  daß  die  Kranken  sich  beim  Entkleiden  vor  dem 
Schlafengehen  nicht  krassen  Temperaturunterschieden  aussetzen,  da  hier- 
durch häufig  sofort  ein  neuerlicher  Juckanfall  ausgelöst  wird.  Wichtig  ist 
ferner,  daß  die  Kranken  mit  nur  leichter  Decke  im  kühlen  Zimmer  schlafen. 

Als  medikamentöser  Beisatz  zu  Salben  wird  mit  Vorliebe  Karbol, 
Teer,  Schwefel,  Naphthol  und  Ichthyol  gebraucht,  und  zwar  in  gleicher 
Form  und  Konzentration,  wie  schon  bei  Prurigo  erwähnt  wurde. 

Häufige  und  protrahierte  Bäder  werden  in  der  Regel  großen  Nutzen 
bringen.  Es  empfehlen  sich  namentlich  warme  bis  heiße  Bäder,  die  ge- 
wöhnlich eine  raschere  und  größere  Erleichterung  bringen  als  kalte  Bäder 
und  Duschen,  wiewohl  in  einzelnen  Fällen  o:eradft  letztere  einen  besseren 
Erfolg  haben  mögen.  Bei  kleinen  Kindern  gibt  man  gerne  zu  einem 
Wannenbad  als  Zusatz  schwache  Adstringentien,  Tannin,  Eichenrinde, 
Soda  u.  dgl.  Bei  größeren  Kindern  und  Erwachseneu  werden  Zusätze 
von  Solutio  VIemingkx  (V4  l  auf  ein  Wannenbad)  oder  Bolus  alba  (V4 
bis  V2  %)  i^  Anwendung  gezogen.  Neuerdings  werden  Kohlensäurebäder 
sowie  elektrische  Bäder  mit  Stromkommutation  empfohlen.  Außerdem 
kommen  natürliche  Quellen,  Säuerlinge,  Moor-  und  Schwefelbäder  in  An- 
wendung. 
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Pemphigiis,  BlasenausscMag. 

Pemphigus  ist  kein  klarer  klinischer  Begriff.  Ein  Cberblick  über  die 
Summe  der  mit  diesem  Namen  belegten  Erkrankungen  lehrt,  daß  die  Bildung 
von  Blasen  einzig  und  allein  das  Bindeglied  herstellt,  welches  eine  Beihe 
von  zeitlich  und  örtlich  different  verlaufenden  und  auch  morphologisch  ver- 
schiedenen Krankheitsprozessen  zusammenhält.  Alle  Versuche,  den  Begriff 
des  Pemphigus  mehr  einzuengen,  haben  bisher,  mit  nur  geringfügigen  Aus- 
nahmen, zu  einem  unbestrittenen  Besultate  nicht  geführt,  und  müssen  inso- 
lange  als  verfrüht  bezeichnet  werden,  als  wir  über  die  Pathogenese  der 
bezüglichen  Erkrankungen  nicht  besser  unterrichtet  sind  und  die  Sympto- 
matologie in  ihrem  ganzen  Umfange  nicht  besser  beherrschen,  als  dies  heute 
der  Fall  ist.  Vorläufig  .muß  es  ebenso  willkürlich  wie  gewagt  erecheinen, 
wenn  man  auf  der  einen  Seite  allerlei  radikale  Einschränkungen  des  bisherigen 
Pemphigusbegriflfes  vornehmen  will,  als  auf  der  anderen  die  Krankheitseinheit 
aller  Pemphigusformen  proklamiert. 

Hält  man  aber  an  dem  Standpunkte  fest,  der  in  der  Bezeichnung 
Pemphigus  nicht  mehr  als  einen  Sammelnamen  für  mit  Blasenbildung  einher- 
geheude,  in  ihrem  Wesen  aber  vielfach  differente  Erkrankungen  erblicken 
will,  und  der  der  weit  berechtigtere  zu  sein  scheint  und  nur  mit  wenigen  Ausnahmen 
auch  allgemein  vertreten  wird,  so  kann  es  den  Fortschritt  nur  fördern,  wenn 
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man,  so  lange  uns  der  Einblick  in  das  Wesen  der  »Pemphiguserkrankuugen« 
noch  verwehrt  ist,  versucht,  aus  dem  gesamten  Pemphigusmateriale  gewisse 
klinische  Typen  herauszuheben  und  zu  konstruieren  und  dadurch  das  Studium 
der  Symptomatologie  zu  fordern.  Hierin  scheint  uns  das  Verdienstliche  der 
Bestrebungen  von  Duhring  und  Brocq  zu  liegen,  welche  durch  Aufstellung 
des  Symptomenkomplexes  der  »Dermatitis  herpetiformis«,  beziehungs- 
weise der  »Dermatitis  polymorpha  dolorosac  (Brocq),  eine  Purifikation 
des  Pemphigusbegriffes  anbahnten. 

Eine  heute  fast  allgemeine  akzeptierte  Einteilung  des  Pemphigus 

ist  jene  in  den  Pemphigus  acutus  und  chronicus. 

Pemphigns  acutus. 

Unter  Pemphigus  acutus  sind  solche  Blasenausschläge  zu  verstehen, 
welche  innerhalb  weniger  Wochen  zur  Heilung  führen  oder  mit  dem 
Tode  enden.  Der  akute  Pemphigus,  der  sicherlich  ebenso  wie  der 
chronische  Erkrankungen  verschiedener  Ätiologie  und  Dignität  umfaßt, 
läßt  sich  in  folgende  zwei  vorläufige  Gruppen  bringen :  Die  erste,  ziemlich 
genau  umschriebene  des  Pemphigus  acutus  neonatorum  oder  con- 
tagiosus  neonatorum  und  die  zweite  des  weit  weniger  scharf  um- 
grenzten Pemphigus  acutus  schlechtweg. 

Da  vom  klinischen  Standpunkte  aus  eine  Trennung  zwischen 
Pemphigus  neonatorum  und  Impetigo  contagiosa  unmöglich  ist,  vielmehr 
die  klinischen  Erfahrungen  lehren,  daß  der  Pemphigus  neonatorum, 
wenn  er  ausnahmsweise  auf  Erwachsene  übertragen  wird,  bei  diesen  in 
Form  der  Impetigo  contagiosa  auftritt,  und  umgekehrt,  daß  die  Impetigo 
contagiosa,  wenn  sie  von  der  Mutter  auf  das  neugeborene  Kind  über- 
tragen wird,  bei  diesem  in  Form  des  Pemphigus  neonatorum  erscheint, 
da  ferner  der  histologische  und  bakteriologische  Befund  bei  beiden  Krank- 
heiten der  absolut  gleiche  ist,  erscheint  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, daß  der  Pemphigus  neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa  ein 
klinisch,  histologisch  und  ätiologisch  einheitliches  Krankheitsbild  reprä- 
sentieren. (Siehe  Impetigo  contagiosa.) 

Vom  Pemphigus  neonatorum  jedenfalls  zu  trennen  sind  die  unter  dem 
Namen  Pemphigus  acutus  schlechtweg  zu  bezeichnenden  Krankheitsformen, 
welche  ihrer  Hauptzahl  nach  septischer  oder  toxischer  Natur  sein  dürften. 
Sie  umfassen  vor  allem  die  schweren,  bösartig  und  letal  verlaufenden  Fälle, 
welche  sich  bei  Neugeborenen  nach  Nabelerkrankungen  oder  infolge  eines 
Puerperalprozesses  bei  der  Mutter  (Staub,  Peter,  Grreer),  bei  Erwachsenen 
im  Anschlüsse  an  Verletzungen  (Pernet  und  Bulloch)  in  der  Regel  freilich 
ohne  auffindbare  Ursache  entwickeln.  Diese  ätiologische  Grundlage  würde 
wenigstens  einen  Teil  der  akuten  Pemphigusfälle  den  septischen  und  toxischen 
Exanthemen  an  die  Seite  stellen,  doch  erseheint  es  uns  noch  nicht  ausreichend 
begründet,  den  Begriff  des  Pemphigus  acutus  ganz  und  gar  in  den  dieser 
Erytheme  aufgehen  zu  lassen,  wie  dies  z.B.  von  Besnier  befürwortet  wird, 
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und  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  weit  entsprechender,  den  ätiologisch  nichts 
prajudizierenden  Namen  Pemphigus  acutus  beizubehalten. 

Der  Pemphigus  acutus  beginnt  häufig  plötzlich,  nach  Art  einer 
akuten  Infektionskrankheit  mit  Schüttelfrost,  hohen  bis  zu  40«  0  und 
darüber  betragenden  Temperaturen,  Prostration,  öfters,  nachdem  rheu- 
matische Schmerzen  in  den  Gelenken  vorausgegangen  waren;  alsbald 
stellen  sich  teils  auf  erythematösem  Grunde,  teils"^  aber  auch  auf  klinisch 
nicht  weiter  veränderter  Basis  bohnen-  bis  hühnereigroße  Blasen  ein, 
von  denen  die  kleineren  meist  prall  gespannt  sind,  die  größeren  schlottern. 
Gleichzeitig  mit  der  Eruption  an  der  Haut,  ihr  nachfolgend  oder  auch 
vorausgehend,  kommt  es  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
hohle oder  des  Larynx  zu  Erosionen,  welche  sich  teils  aus  wirklichen 
Blasen  entwickeln,  teils  vielleicht  auch  auf  dem  Boden  von  bloßen 
Lockerungen  des  Epithels  entstehen.  Sie  präsentieren  sich  als  scharf 
umschriebene,  leicht  blutende  rote  oder  meist  mit  einem  weißlichgelben 
Belage  versehene  Epithelverluste,  denen  die  lockere  Blasendecke  teilweise 
noch  aufliegt.  Gleichen  sie  somit  Erosionen  aus  anderen  Ursachen,  so 
charakterisieren  sie  sich  doch,  namentlich  in  den  malignen  Fällen,  ebenso 
wie  die  Epithelverluste  an  der  äußeren  Haut,  durch  ihre  mangelnde 
Tendenz  zur  Überhäutung,  so  daß  binnen  kurzem  ausgedehnte  Substanz- 
verluste vorliegen,  welche  die  Qualen,  die  schon  der  Zustand  an  der  Haut 
bedingt,  noch  um  ein  beträchtliches  erhöhen.  An  der  Haut  treten  die 
Blasen  bald  am  Stamme,  bald  an  den  Extremitäten,  bald  im  Gesiebte 
zuerst  auf  und  je  nach  Charakter  und  Intensität  der  Fälle  kommt  es 
bald  zu  reichlicheren,  bald  zu  spärlicheren  Nachschüben,  und  demgemäß 
nach  dem  Bersten  der  Blasen  und  der  Abstoßung  ihrer  Decken  bald  zu 
ausgedehnteren  oder  beschränkteren  Epidermidalverlusten,  welche  teils 
verkrustet,  teils  blutend,  teils  trocken  augetrofifen  werden.  Wie  wir  beim 
chronischen  Pemphigus  näher  besprechen  werden,  machen  auch  beim 
akuten  die  Blasen  in  einzelnen  Fällen  einen  verschiedenen  Verlauf  durch; 
die  einen  behalten  ihre  Größe,  die  sie  alsbald  gewonnen  haben,  bei, 
platzen  und  der  durch  sie  gesetzte  Substanzverlust  überhäutet  relativ 
rasch,  die  anderen  vergrößern  sich  peripherwärts  und  die  Abhebung  der 
Epidermis  erfolgt  auch,  nachdem  sie  geborsten  sind,  durch  Weiterver- 
breiten des  exsudativen  Prozesses  und  Unterwühlung  der  Oberhaut.  In 
einigen  Fällen  wandelt  sich  der  Blasengrund  in  gangränöse  Schorfe, 
Pemphigus  acutus  gangraenosus  (Lenhartz)  um. 

Gelegentlich  kommt  es  auch  an  den  schon  ganz  oder  teilweise 
überhäuteten  Blasenresiduen,  insbesondere  an  der  Unterbauchgegend,  den 
Achselfalten,  Ellenbogen  und  über  den  Handwurzelgelenken  zur  Bildung 
körniger  Erhebungen,  welche  sich  später  zu  warzigen  Exkreszenzen  ent- 
wickeln können  und  zu  jenem  Krankheitsbilde   führen,   welches   wir  bei 
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Besprechung   des   chronischen  Pemphigus    als  Pemphigus  vegetans 
kennen  lernen  werden. 

Augenkatarrh,  Krustenbildung  an  den  Augenwinkeln  und  Lidrändern, 
mit  blutigen  Borken  bedeckte  umschriebene  Epithel  Verluste  am  Lippenrot, 
die  Schmerzen  beim  Kauen  und  Schlingen,  Salivation,  Heiserkeit  beim 
Vorhandensein  von  Schleirahautpemphigus,  der  oft  rasch  zunehmende 
Kräfteverfall,  die  Unruhe,  die  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  stempehi  das 
Krankheitsbild  zu  einem  fast  charakteristiscben.  Ohne  besondere  Kom- 
plikationen, oder  nachdem  sich  Pneumonie,  Bronchitis,  Albuminurie, 
DurchföUe  eingestellt  hatten,  erfolgt  häufig  nach  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  der  letale  Ausgang.  Solche  Kranke  tragen  oft,  auch  wenn  das 
Leiden  ohne  Fieber  einsetzte,  schon  im  Beginne  desselben  die  Zeichen 
einer  schweren  Erkrankung  an  sich,  insoferne  sie  kachektisches  Aus- 
sehen, leichte  Cyanose  und  große  Prostration  darbieten. 

Nicht  alle  Fälle  verlaufen  aber  in  der  gleichen,  unaufhaltsam  dem 
letalen  Ausgange  zustrebenden  Weise;  eine  Eeihe  derselben  endet  in 
8—14  Tagen  in  Genesung  und  charakterisiert  sich  im  allgemeinen  schon 
durch  das  Fehlen  des  Schleimhautpemphigus,  durch  die  geringe  Zahl 
der  Blasen  und  durch  die  Tendenz  der  Epithelverluste,  zu  tiberhäuten, 
als  gutartige  Erkrankungen,  die,  obgleich  öfters  mit  heftigem  Fieber 
einsetzend,  unter  allmählicher  Abnahme  der  Allgemeinerscheinungen 
(Fieber,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  mitunter  Delirien,  Gastrizismus  etc.) 
und  der  Blasenbildung,  wie  gesagt,  innerhalb  8 — 14  Tagen  zur  Heilung 
filhren. 

In  ätiologischer  Beziehung  weist  die  klinische  Erfahrung,  wie 
erwähnt,  vielen  Fällen  von  Pemphigus  acutus  die  Bedeutung  septischer 
Erkrankungen  zu. 

Wir  haben  schon  der  Beobachtungen  von  Staub,  Peter,  Greer  bei 
Pemphigus  der  Neugeborenen,  welche  offenkundig  mit  puerperalen,  zum  Teile 
auch  mit  Blasenbildung  an  der  Haut  einhergehenden  Prozessen  bei  der  Mutter 
im  Zusammenhang  standen,  erwähnt,  imd  auf  die  nicht  zu  seltenen  Fälle  von 
Pemphigus  bei  Neugeborenen  hingewiesen,  in  denen  derselbe  im  Gefolge  von 
Nabelerkraiikungen  zur  Entwicklung  kommt  und  offenbar  als  Teilerscheinung 
der  im  kindlichen  Alter  so  drohenden  Sepsis  aufzufassen  ist,  und  möchten 
hier  nur  noch  auf  die  von  Pernet  erhobene  Tatsache  hinweisen,  daß  in 
einer  Reihe  von  Fällen  sich  akuter,  meist  tödlich  verlaufender  Pemphigus  au 
Verletzungen  der  Hände  oder  Finger,  die  sich  Metzger  in  ihrem  Handwerk 
zugezogen  hatten,  anschloß.  Diese  Tatsachen  gewinnen  um  so  mehr  an  Be- 
deutung, als  in  einem  Falle  Peters  der  Staphyloeoccus  aureus  et 
albus  sowohl  aus  dem  Blute  des  Kindes  und  der  Milch  der  Frau  gezüchtet 
werden  konnte,  und  Dem  me,  Bleibtreu,  Pernet,  Whipham  und  Rüssel  Wels 
analoge  Befunde  erhoben.  Man  wird  demnach  in  gewissen  Fällen  eine  ursächliche 
pathogenetische  Beziehung  zwischen  den  erwähnten  klinischen  Fakten,  den 
gefundenen  Mikroorganismen   und   dem  Pemphigus  acutus  vermuten   dürfen. 
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Wie  di^s  in  aod^'r^D  FalleD.  z.  B.  d«n  wahrend  der  Schwangeisehaft  und 
6en  anmittelbar  nach  derFeU*€n  anftretecden.  ohne  nachweisbare  Erscheinnngen 
4;in^  Paerp^ralprozesees  verlanf^enden  Fällen,  wie  z.  B.  dem  bekannte 
Kobn^rsf'b^n  sich  rerbält,  mnß  rorlänfig  dahingesieUt  bleiben. 

Die  Theorie  von  der  nerrOseD,  aogionenrotisehen  oder  trophonen- 
rotischen  Natnr  des  Pempbigas,  aof  welche  wir,  am  Wiederholongen  so 
Termeiden,  erst  bei  Besprechaog  des  chronischen  Pemphigus  zmrfick. 
kommen  werden,  kann  dareh  die  obigen  Befonde  freilich  noch  nicht  als 
abgetan  betrachtet  werden.  Aach  der  Möglichkeit  wäre  Bechnong  za 
tragen,  daß  nenrOse  and  bakterielle  Ursachen  zagleich  im  Spiele  sind 
und  gegenseitig  den  Charakter  and  die  Schwere  der  Erkrankung  be- 
stimmen, etwa  in  der  Weise,  wie  dies  von  Babes  in  einem  Falle  von  akut 
verlaufendem  Pemphigus,  dessen  Malignität  auf  die  Einwanderung  von  den 
Diphtheriebazillen  ähnlichen  Bakterien  bezogen  werden  konnte,  angenommen 
wurde,  und  ebenso  wird  die  Frage  nach  der  toxischen  oder  autotoxisehen 
Natur  so  mancher  Fälle  von  Pemphigus  acutus  (die  freilich  nervöse  Grund- 
lagen nicht  ausschließt)  als  eine  offene  bezeichnet  werden  mflssen. 

Die  Obduktionsbefunde  der  tödlich  verlaufenden  Fälle  haben  eine 
Aufklärung  ober  das  Wesen  der  Erkrankung  nicht  gebracht  Wir  werden 
bei  Besprechung  des  chronischen  Pemphigus  auf  dieselben  zurück- 
zukommen haben. 

Die  Diagnose  des  Pemphigus  acutus  stQtzt  sich  vor  allem  auf 
die  plötzlich  eintretende  Blasenbildung  als  wesentliches  Merkmal  und 
den  akuten  Verlauf  der  Erkrankung.  Große  Schwierigkeiten  können  der 
Diagnose  hinsichtlich  atypisch  entwickelter  Fälle  von  Erythem a  ex- 
sudativum multiforme  Bebra  (Herpes  iris)  entgegenstehen;  die 
typisch  verlaufenden  Fälle  mit  ihrer  Anfangslokalisation  auf  Hand-  und 
Fußrücken,  dem  Gebundensein  ihrer  Ausbrüche  und  Bezidiven  an  be- 
stimmte Jahreszeiten,  der  im  allgemeinen  leichteren  Allgemeinerkrankung 
werden  sich  durch  eben  diese  Merkmale  ausreichend  charakterisieren. 
Die  hauptsächlich  von  Bosenthal  zunächst  nur  fllr  die  Blasenbildung 
an  den  Schleimhäuten  hervorgehobenen  Farbenunterschiede  des  cyano- 
tischen  Zentrums  und  des  zinnoberroten  Randes  der  Effloreszenzen  bei 
Erytheraa  exsudativum  multif.  können  gerade  so  bei  toxischen  und 
septischen  Exanthemen,  die  wir  von  Erytheraa  multiforme  Bebra 
trennen,  auftreten.  Eine  Differentialdiagnose  zwischen  bullösem  toxischem 
oder  septischem  Exanthem  und  Pemphigus  wird  sich  tibri  gens  für  viele 
Fälle  erübrigen,  da  ja  die  Identität  derselben  mit  gewissen  akuten 
PemphigusföUen  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen  ist. 

Der  Mangel  jedweden  Erythems  als  Vorläufer  der  Blasenbildung 
spricht  wohl  für  die  selbständige  Erkrankung,  die  wir  Pemphigus  nennen, 
das  Vorhandensein  eines  solchen  schließt  dieselbe  aber  nicht  aus. 
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Die  Prognose  fies  Pemphigus  acutus  wird  zunächst  durch  die 
Form  desselben  bestimmt;  sie  erscheint  durchaus  günstig  beim  Pemphigus 
(eontagiosus)  neonatorum,  doch  bedarf  es  besonderer  Hetontmg,  daß  nicht 
jeder  Pemphigus  bei  Neugeborenen  dieselbe  Bedeutung  hnt.  Jene  Fälle, 
die  mit  Nabelerkrankungen  einhergehen,  müssen  den  Verdacht  erwecken, 
septischer  Natur  zu  sein,  wodurch  die  Prognose  der  »Sehillblasen«  sich 
natürlich  in  ihr  Gegenteil  verkehrt.  Im  allgemeinen  wird  die  Prognose 
des  Pemphigus  acutus  um  so  günstiger  ausfallen  dürfen,  je  spärlicher 
die  Blasenbildung,  je  mehr  sie  sich  nur  auf  einzelne  Hautpartien  be- 
schränkt nnd  die  Schleimhäute  verschont,  je  mehr  die  Tendenz  zur  Über- 
hautung  obwahet  und  je  weniger  das  Allgemeinbeönden  gestört  erscheint; 
doch  wird  in  jedem  Falle  Vorsicht  am  Platze  sein,  da  auch  Fälle, 
welche  im  Beginne  der  obigen  Charakteristik  gutartiger  Fälle  entsprechen, 
im  weiteren  Verlaufe  die  Merkmale  des  malignen  Pempingns  Annehmen 
k&nnen. 

Die  Therapie  des  Pemphigus  acutus  ist  eine  rein  symptomatische 
und  richtet  sich  teils  nach  allgemeinen  medizinischen  Grundsätzen,  teils 
nach  den  speziell  dennatoiogi sehen  Gesichtspunkten,  die  wir  beim  Pem- 
phigus chronicus  erörlern  werden. 


Pemphigus  ehi-onious. 

unter  dieser  Bezeichnung  vei-stelien  wir  soiclie  Erkraukungen,  bei 
welchen  ee  durch  längere  Zeit  und  häufig  in  länger  oder  kürzer  währenden 
Eniptionsperloden  zur  Entwicklung  von  Blasen  kommt.  Die  Mehrzahl  der 
hier  in  Betracht  koiomenden  Fälle  zeichnet  sich  durch  viele  Monate  und 
selbst  Jahre  währenden  Verlauf  aus  und  stellt  sich  eomit  im  Gegensatz  zu 
dem  Pemphigus  acutus,  Doch  gibt  ee  der  Fälle  genug,  in  denen  sieii  die 
Grenzen  des  akuten  und  chronischen  Pemphigus  verwischen  und  welche  als 
snbakute  Fälle  die  gebräuchliche  Einteilung  durchbrechen.  Su  linden  sich 
jene  so  bösartigen  Formen  des  Pemphigus,  welche  innerhalb  weniger  Tage 
oder  Wochen  zum  Tode  fnliren,  und  die  wir,  trotzdem  einzelne  Fälle  bis 
zum  letalen  Ausgange  auch  eine  Monate  währende  Dauer  aufweisen  können, 
unter  dem  Pemphigus  acutus  abgehandelt  haben,  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
zum  Pemphigus  chronicus  gereelmet. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Die  Maimigfaltigkeit  in  der  Er- 
seheinuDgs-  und  Verlaufsweise,  der  wir  schon  beim  Pemphigus  acutus 
begegneten,  steigert  sich  beim  Pemphigus  chronicus  noch  mehr. 

Als  einfachsten  Typus  haben  wir  zunächst  jene  Form  anzuführen, 
welche  gemeinhin  als  Pemphigus  vulgaris  bezeichnet  wird.  Unter 
Fiebererschein ungeu,  großer  Mattigkeit,  Gastrizismus.  Schlaflosigkeit 
kommt  es  zur  Entwicklung  einer  bald  größeren,  bald  geringeren  Zahl 
prall  gespnnnter,  mit  weingelbem  Serum  erfüllter  Blasen,  die  meist  ohne 
bestimmte  Anordnung    auftreten,    des    öfteren    sich    aber    an    gewissen 
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KörperstelleD,  gehäuft  oder  sebeinl)ar  an  den  Verlauf  der  Nerven  sieh 
haltend,  entwickein.  Die  Eruption  eretreckt  sich  auf  Wochen  und  Monate: 
endlich  hört  sie  auf,  die  Patienten  ftlhlen  sieh  wohl  and  gesund,  bis  in 
längeren  oder  küraeren  Zeiträumen  sich  neue  Eruptionen  einstellen.  Die 
einzelnen  Eruptionen  sind  je  nach  ihrer  Intensität  von  Fieber  begleitet 
oder  sie  entwickeln  sieh  aueh  ohne  besondere  Mitleidenschaft  des  Gesamt- 
organismus. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Effloreszenzen  an  der  Haut  gestaltet  sich 
in  der  Weise,  daß  die  Blasen  teils  auf  nicht  merkbar  veränderter  Haut 
entstehen,  keinen  roten  Hof  und  keine  härtliche  Basis  aufweisen,  teils 
aber  aiii'  erjthematüsem  Boden  zur  Entwicklung  kommen.  Das  voraus- 
gehende Erythem,  welches  sich  einmal  als  eine  einlache  Rötung,  das 
andere  Mal  in  Form  eines  Erythema  urticatum  mit  Quaddelbildung,  dann 
wieder  als  Erythema  gyratum  und  annulare"  präsentieren  kann,  kommt 
vielfach  als  solches  zur  Rückbildung  und  nur  an  einzelnen  Stelleu,  Ober 
einzelnen  Quaddeln  und  Flecken  oder  an  deren  Peripherie  kommt  es  zur 
Eruption  der  Blasen.  Diese  selbst  nehmen  ihren  Verlauf  in  der  Weise, 
daß  sie  auf  der  Größe,  die  sie  alsbald  (innerhalb  weniger  Stunden)  an- 
nehmen, verharren:  ihr  Inhalt  beginnt  sich  allmählich  eiterig  zu  trüben, 
ihre  Spannung  litßt  nach  und  der  Eiter  sammelt  sich  in  den  abhängigen 
Teilen  derselben  an.  Bei  der  Mebi'zahl  der  Effloreszenzen  reißt  infolge 
äußerer  mechanischer  Insulte  die  Blasendecke  ein,  der  Blaseuinhalt  fließt 
aus  und  es  erecheiut  der  scharf  umschriebene,  rote,  nässende  Blasen- 
grund  frei  zutage  liegend  oder  mit  der  schlotternden  Blasendecke  bedeckt. 
Blasendecke  und  das  aus  dem  ßlaseaboden  hervorquellende  Sekret  ver- 
trocknet alsbald  zu  dünnen  Krusten,  unter  denen  sieh  bei  ungestörtem 
Verlauf  rasch  die  Überhäntung  vollzieht,  so  daß  durchschnittlich  inner- 
halb 4 — 8—10  Tagen  die  Regeneration  beendet  ist.  An  Stelle  der  vor- 
ausgegangenen Blasen  erscheinen  zunächst  rote  bis  blüulichrote.  im  Be- 
ginne schuppende  Flecke,  die  sieh  späterhin  infolge  Pigmentierung  ver- 
schieden intensiv  braun  färben  können,  schließlich  aber,  ohne  bleibende 
Veränderungen  zu  hinterlassen,  verschwinden.  In  seltenen  Fällen  bildet 
sich  nach  Abheilung  der  Blasen  eine  große  Zahl  vou  Milien. 

Das  vorstehend  geschilderte  Krankheitsbild,  welches  zugleich  jenem 
entspricht,  das  als  Pemphigus  benignus  begrifl^eu  wird,  erfahrt  jedoch 
in  den  verschiedenen  Fällen  mannigfache  Variationen,  welche  sie  zum 
Teil  noch  unter  den  Bogriff  der  benignen  Pemphigusfonuen  stellen,  zum 
Teil  aber  schon  den  malignen  nähern.  So  zunächst  in  bezug  auf  den 
Verlauf  selbst,  insofern  die  einzelnen  Ausbrüche  nicht  mehr  durch 
eruptionsfreie  Intervalle  unterbrochen  werden,  sondern  kontinuierlich 
erfolgen:  Pemphigus  diulinus.  Weitere  Differenzen  ergeben  sich  in 
hezug  auf  die  Anordnung  und  auf  den  Verlauf  der  Blusen  selbst,  indem 
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diese  im  Gegensätze  zu  dem  gtscbilderteu  Pemphigus  disseminatus 
in  Gruppen  auftreten  kOnnen,  Pemphigus  eoufertus  (Pemphigus  ea 
groupes.  Rayer),  indem  die  Biaseugruppen  ohne  Nachschübe  verheilen, 
oder  solche  in  der  Peripherie  der  alten,  oder  um  eine  zentral  stehende 
ältere  Blase  sich  entwickeln  (Pemphigus  eircinatus),  um  in  weiterer 
Ausbildung  zu  dem  Bilde  des  Pemphigus  serpiginosus  zu  führen, 
Dieses  kann  sich  einmal  durch  Anlagerung  neuer  in  Kreise  gestellter 
Blasen  an  die  älteren  schon  wieder  in  Heilimg  begriffenen  oder  schon 
vollends  abgeheilten  und  pigmentierten  Blasenresidueu  herausbilden,  das 
andere  Mal  in  Konsequenz  eines  anderen  Verlaufsmodus  der  einzelnen 
Blasen,  nämlich  infolge  kontinuierlich  fortschreitender,  von  einer  Blase 
ausgehender  Unterwühlung  der  Oberhaut,  also  durch  peripheres  Wachstum 
der  Elementarläsionen  zustande  kommen.  Die  periphere  Anlagerung  neuer 
Effloreszenzen  an  altere  Herde  und  das  periphere  Wachstom  der  ein- 
zelnen Blasen  selbst  wird  auch  bei  malignen  Fällen  beobachtet,  doch 
gewinnen  sie  die  Bedeutung,  malignen  Charakters  zu  sein,  erst  dann, 
wenn  die  normale  Überhäutung  der  Substanzverluste  ausbleibt.  Peripheres 
Wachstum  und  Ausbleiben  der  Überhäutung  sind  nicht  in  notwendigem 
Konnese  stehende  Erscheinungen. 

Wir  kennen  vielmehr  Pemphigusformen,  und  Hebra  hat  sie  unter 
der-Bezeichnung  des  Pemphigus  serpiginosus  benignus  besehrieben, 
bei  welchen  sich  die  Unterwühlung  und  Abhebung  der  Epidermis  in 
Form  von  nach  außen  lebhal^  roten,  nach  innen  zu  mit  abgehobenen, 
mit  matschen  Epidermisfransen  versehenen  Kreisen  oder  Halbkreisen 
vollzieht,  deren  Bildung  aber  die  Überhäutung  unter  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung von  Pigment  auf  dem  Fufle  folgt,  so  daß  auf  Bauch,  Brust, 
Bücken  etc.  vielfach  gyrierte,  braune  Vererbungen  umsäumende,  rote 
und  verkrustete  Linien  vorliegen,  die  kaum  an  Pemphigus  denken  ließen, 
wenn  nicht  die  einzelnen  Phasen  ihrer  Entwicklung  mit  ihren  Anfangs- 
stadien der  Blasen  noch  nachweisbar  wären. 

Wie  das  serpiginöse  Fortschreiten  der  Effloreszenzen  noch  unter 
den  Begriff  der  gutartigen  Pemphigusformen  fallen  kann,  so  kann 
auch  die  Lokalisation  der  Blasen  an  der  Schleimhaut  des  Mundes, 
ßnchens,  Kehlkopfes,  der  Nase  (Seifert)  etc.  sich  noch  in  den 
Rahmen  des  Gutartigen  einliigen,  sobald  die  Eruptionen  sehr  spär- 
lich sind  und  die  Tendenz  zur  Überhäutung  obwaltet.  Im  allgemeinen 
wird  man  aber  den  Schleimhautpempbigus  als  ein  ominöses  Zeichen 
beurteilen  dürfen.  Seine  Entwicklung  kann  in  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  erfolgen;  gai'  nicht  selten  geht  er  der  Blasenbildung  an 
der  Haut  um  geraume  Zeit,  ein  halbes  Jahr,  ein  und  selbst  mehrere 
(in  je  einem  von  Mosler  und  von  Kühner  beobachteten  Falle  vier)  Jahre 
TOraus. 
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l)ie  SO  betroffeüen  PaLienten  kiageu  je  üaeb  der  Lokalisation  der 
vereinzelten  oder  solitären  Krankheitsherde  über  Heiserkeit,  das  Gefühl 
des  Wundseins  im  Bereieb  des  Kehlkopfes,  des  Rachens  etc.,  manche 
berichten,  daß  sie  sieh  mit  einem  Knochensplitter,  mit  einer  Borste  oder 
dergleichen  verletzt  hätten,  und  daß  sie  nun  der  belästigenden  EmpÜnduug 
des  Wundseins  nicht  los  werden  könuen.  Die  Untersuchung  ergibt  an 
der  betreffenden  Stelle  einen  erodierten,  roten  oder  gelblich  belegten 
Fleck  auf  weicher  nicht  infiltrierter  Basis,  welcher  höchstens  in  den 
ersten  Entwicklungsphasen,  wenn  sieh  in  seiner  Peripherie  noch  ein 
abgehobener  Epithelsaum  vorfindet,  die  Annahme,  daß  ihm  Blasen- 
bildung vorausgegangen  ist,  nahelegt,  in  seiner  Bedeutung  als  Vorlaufer 
eines  pemphigösen  Prozesses  aber  nicht  zu  erkennen  ist.  Übrigens 
seheinen  es  nicht  immer  deutliche  Blasen  zu  sein,  welche  den  Krosionen 
der  Schleimhaut  vorausgehen:  nach  den  Angaben  von  Mandelstamm, 
Chiari  u.  a.  sollen  bei  geringeren  Gi-aden  der  Eisudation  die  präpara- 
torischen  Vorgänge  auch  in  weißlichen  oder  weißliehgrauen  Epithel- 
verdickungen und  Trübungen  bestehen  können.  Nach  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  der  so  entstandenen  vereinzelten  Schleimhautläsionen 
kommt  es  nun  in  der  Regel  zu  stärkeren  Nachschüben,  so  daß  sich 
ausgedehntere,  die  ganze  Mund-  und  Zungenschieimbaut  betreffende 
Epithel  Verluste  entwickeln  können.  Dieselben  erseheinen  immer  scharf 
und  von  polyzyklischen  Figuren  begrenzt,  zeigen  sich  öfters  noch  teil- 
weise mit  den  gefalteten,  zarten  Blasendecken  belegt,  oder  prSsentieren 
sich  nach  Abstoliung  derselben  in  der  Weise,  wie  alle  oberHächlichen 
Substanzverluste  der  Mund-  und  Baehenschleimhaut,  nämlich  in  Form 
weißlich  oder  weißlich-  oder  graugelb  belegter  Ei'osionen,  welche  sehr 
leicht  bluten.  Hochgradige  Schmerzhaftigkeit,  Stomatitis,  Salivation  ver- 
vollständigen das  Bild  des  Sehleimhautperaphigus,  der  im  Kehlkopfe 
lokalisiert  durch  Ödem  das  Leben  direkt  zu  gefährden  vermag,  dessen 
Bedeutung  aber  auch  aus  der  Unmöglichkeit  einer  entsprechenden  Er- 
Qtlhrung  Z1I  ermessen  ist;  doch  will  uns  scheinen,  als  ob  die  Malignität 
mancher  mit  Schleimbautperaphigus  einhergehenden  Erkrankungen  nicht 
in  diesem  Unistande  allein  begründet  wäre. 

Infolge  von  Infektion  mit  Mundbakterien  kann  es  zur  Eiterung 
und  (ie,sehwürsbilduug  kommen,  welche  beide,  dem  Umfange  und  der 
Tiefe  nach,  über  die  Stellen  der  ursprünglichen  Blasenbildung  hinans- 
greifen  können.  Obwohl  nicht  gerade  sehr  tiefe  Geschwüre  entstehen, 
kann  doch  die  spätere  Narbenbildung  Deformitüten  (narbige  Kieferklemme) 
verursachen  (Kraus).  Scherber  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  es  zu 
völliger  geschwüriger  Zerstörung  des  knorpeligen  Nasenseptums  kam, 
wobei  die  Differentialdiagnose  ziemlich  schwierig  war.  Die  Patientin  starb 
bei   der  Obduktion    fand  sich    auch   im  Colon  aseendens 
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HOflÖDwffächlieh  exulierierte  Etfloreszenz,  dereu  histologische  Beschaffen- 
heit mit  jener  der  übrigen  Pemphigusherde  übereinstimmte.  Jedenfalls  ge- 
hört dieser  Ausgang  zu  den  gröUten  Ausnahmen,  ebenso  wie  jene  Fälle  von 
sogenanntem  Pemphigus  conjunctivae,  in  welchen  es,  wahrschein- 
lich iiiisgehend  von  Bla.senbildung  an  der  Konjunktiva,  zu  Schmmpfung 
der  Bindehaut,  Ankyloblepharon  oder  auch  infolge  von  Trübung,  Ge- 
schwürsbildung und  narbiger  Veränderung  an  der  Kornea  eto.  zu  Erblin- 
dung kommt.  Jedenfalls  dürften  für  den  eigentümlichen  Verlauf  des 
Pemphigus  conjunctivae  ganz  besondere  Verhältnisse  bestimmend  sein, 
vielleicht  sekundäre  Infektion. 

Da  der  Pemphigus  der  Schlehnhaat  und  auch  der  Konjunktiva  In  allen 
Fällen,  in  donen  Überhäntnng  eintritt,  in  der  Regel,  ohne  dauernde  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen,  abheilt  (Köhner,  Lipp,  Unna,  Grouven),  so 
mußte  ee  fraglich  eraeheinen,  ob  der  Prozeß,  der  häufig  fnach  den  Zu- 
eammenstellungen  von  Franefce  sieher  allerdings  nur  in  9  von  75  Fällen) 
ohne  Blaseneniption  an  der  Haut  einhergebt,  wie  in  Fällen  von  Bäumler, 
Schmidt-Bimpler,  Sachealber,  Michel  u.  a.,  als  zum  Pemphigus  in  B»- 
ziebung  stehend  betraehtet  werden  kann.  Es  spricht  nun  nicht  nur  die 
Koinzidenz  vou  Pemphigus  der  Schteimbaut  und  Haut  mit  dem  der  Kon- 
jnnktiva  für  diesen  Zusammenhang  (Malcolm  Morris  und  Leslle  Boberte 
konnten  dies  nicht  nur  in  einem  eigenen,  aonderu  bei  einer  ganzen  Reihe 
der  von  ihnen  ans  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle  konstatieren), 
sondern  ganz  besonders  auch  ein  vou  Fuchs  vorgestellter  Fall,  der  aeben 
Pemphigus  der  Haut  und  Schleimhaut  nicht  nur  »Pemphigna  conjunc- 
tivae« mit  seinen  Konsequenzen,  sondern  auch  Schrumpfung  der  Wangen- 
schleimhaut darbot  und  bei  welchem  im  Jahre  186?  Bläschen  im  Munde, 
1874  Schrumpfung  der  Wangenschleimhaut,  1881  Pemphigus  der  Haut, 
1886  BläschenbUdung  an  der  Konjunktiva  und  im  Jahre  1892  Schrumpfung 
der  Bindehaut  und  Trübung  der  Kornea  auftrat,  Angesichts  dieser  Erfah- 
rungen und  einiger  von  Michel  mitgeteilten  Beobachtungen  werden  Eich 
Beziehungen  zwischen  Pempliigua  und  der  zuerst  von  Gräfe  als  essen- 
tielle Phthise  der  Bindehaut  beschriebenen  Erkrankung  der  Konjunktiva 
nicht  mehr  in  Abrede  stelleu  lassen.  M  Sgl  icherweise  kommen  sekundäre  In- 
fektionen in  Betracht,  von  denen  es  freilich  fraglich  bleiben  müßte,  ob  sie 
nur  auf  dem  Boden  des  Pemphigus  möglich  sind.  Francke  vertritt  in 
neuester  Zeit  aber  wieder  die  Ansicht,  daO  es  sieh  beim  sogenannten  Pem- 
phigus conjunctivae  um  einen  eigenartigen  Krankheitspro zeB,  welchen  er 
mit  dem  Namen  >  Bindehautschnimpfung  mit  Blasenbildung*  bezeichnen 
möchte,  handle. 

Die  in  dem  von  Sachsalber  publizierten  Falle  von  Lukseh  vor- 
genommene bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  Gegeawart  eines  dem 
Pseudodiphtheriebazilliis  sehr  ähnlichen,  nicht  virulenten  Bazillus, 
während  Deulschmann  in  seinem  Falle  von  einer  pterygiiimartigen  Wuche- 
rung der  Kornea  zwar  nur  den  Xeroeebazillus,  aus  einer  Blase  des  Rachens 
aber  einen  kleinen  Bazillus  zttehten  konnte,  der  sich  bei  Impfungen  auf  die 
Kornea,  Konjunktiva  und  das  Ohr  von  Kaninchen  als  pathogen  erwies;  doch 
blieb  es  fraglich,  ob  die  beim  Versuchstier  erzeugte  Affektion  mit  dem 
Pemphigus  zu  identifizieren  sei. 
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Hallen  wir  mit  der  Besprechung  des  Sehleimhautpemphigus  schon 
teilweise  die  bösartig  verlaufenden  Femphigiisfäile  berührt,  so  kommt  in 
den  nun  zu  besprechenden  Formen  des  »Pemphigus  maügnus«  die 
Malignität  des  Krank heitsproiesses  auch  noch  in  anderer  Weise  zam 
Ansdrneke. 

Wir  mußten  einen  Teil  der  als  Pemphigus  malignus  be- 
zeichneten  Fälle  schon  beim  Pemphigus  acutus  erörtern,  da  die  Äknitiit 
and  Rapidität  ihres  YerlauTes  sie  an  diesen  Platz  stellt,  und  haben  uns 
hier  nur  mehr  mit  den  Fällen  mehr  subnkiiten  oder  cbrouischen  Vei*- 
laul'es  zu  beschäftigen. 

Neben  dem  Pemphigus  der  Schleimhaut  und  ganz  besonders  dem 
primären  Auftreten  desselben  hat  man  vielfach  die  Beschaffenheit  der 
Blasen  selbst,  ob  prall,  gespannt  oder  matsch,  als  Kriterium  der  Maligniiät 
angesehen.  Dieser  Auffassung  wird  man  nur  bedingt  beizustimmen  im- 
stande sein,  da  sowohl  gutartige  Fälle  mit  matschen  Blasen  und  deletär 
verlaufende  mit  prallen  Blasen  beobachtet  werden.  Die  Malignität  findet 
vielmehr  teils  in  den  schon  beim  Pemphigus  acutus  besprochenen  Merk- 
malen, wie  koutinuierliche  und  reichliche  Blasenbildung,  mangelnde  Ten- 
denz zur  Überbäutuug,  Kräfteverfall,  Kiichexie  (Pemphigus  cachecti- 
eus)  etc.,  teils  aber  in  gewissen  Entwtcklungsformen  der  Erkrankung 
ihren  Ausdruck, 

Mit  der  Bezeichnung  des  Pemphigus  caeheetjcua  verbinden  sich  niciit 
sehr  klare  und  zotreffende  Vorstellungen.  Die  »Kachesie»  sollte  die  Ursaeha 
sein,  daß  die  aufti'etenden  Blasen  nur  wenig  umfangreich  und  schlapp  er- 
scheinen, »alsbald  inkrustieren,  während  rnadstündig  neueEpidermisabhcbungen 
atattönden.  Bei  einem  anderen  Kranken  aber  könne  die  gleiche  Form,  anstatt 
die  erste  Hauteruption  danustellen,  in  irgendeinem  Intervall  zvisehcn  grofl- 
blosigen  Eniptionsphasen  erscheinen,  wenn  das  Individuum  eben  herab- 
gekommen  ist<  (Kaposi).  Demgegenilber  wird  man  nicht  selten  Geiegenbeit 
haben,  sehr  berabgekommene  >kachektischet  Individuen  jene  EföoreszenKfonnen 
aufweisen  lu  selten,  welche  auch  den  gutartigen  Pemphigus  formen  zukommen. 

Als  maligne  können  zunächst  die  Fälle  von  Pemphigus  pruri- 
ginosus  bezeichnet  werden,  bei  denen  es  im  Zusammenhange  mit  urti- 
kariellen  Proruptionen  (Quaddeln,  Urticaria  papulosa),  welche  die  Blasen- 
bildung begleiten  oder  einleiten,  zu  höchst  intensivem  und  qualvollem 
Jucken  kommt;  anderseits  erfährt  das  Krankheitsbild  auch  insoferne 
eine  wesentliche  Andernng,  als  die  Blasen  meist  schon  in  ihrer  Ent- 
wicklung durch  das  Kratzen  zerstört  werden  und  zugleich  Veränderungen 
an  der  Haut  auftreten,  die  intensiv  juckende  Krankheilsformen  Oberhaupt 
lu  begleiten  pflegen,  wie  tiefe  Pigmentation,  Impetigo,  Ekthyma, 
Dermatitis,  Schuppung  etc. 

In  weit  höherem  Grade  bösartig  erscheinen  die  Fälle  vom  so- 
genannten   Pemphigus  croupoBus   und   diphtheriticns,    bei   denen 
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die  gesetzten  SubstaoZTerluste  der  Epidermis  einen  croupösen  oder  üph- 
iheritiseheii  Belag  aufweisen  und  bei  welehen  oft  gleichzeitig  eine  be- 
trächtliche entzündliche  Infiltration  der  Kntis  nebenhergeht;  dann  aber 
ganz  besonders  die  zuerst  von  Neumann  nls  Pemphigus  vegetans 
(frambosioides)  beschriebenen.  Auch  der  vonCazenave  als  Pemphigus 
foliaceus  bezeichnete  wird  mit  größerer  oder  geringerer  Berechtigung 
zum  malignen  Pemphigus  gezählt. 

Der  Pemphigus  vegetans,  welcher  vor  Neumann  immer  als 
Syphilis  vegetans  angesprochen  wurde  und  auch  heute  noch  vielfach 
zu  dieser  Fehldiagnose  AnlaU  gibt,  beginnt  häufig  (nach  Kobner,  dem 
sieh  Waelseh  anschließt,  im  Gegensatze  zu  Kaposi,  Hersheimer  und 
Gtouven,  stets)  mit  Blasenbildung  an  der  Bachen-  und  Mundschleim- 
haut, welche  der  Erkrankung  der  Haut  verschieden  lange  Zeit,  in  einem 
F:iiie  Köbners  vier  Jahre,  vorausgehen  kann. 

Alsbald  kommt  es  zur  Bildung  von  meist  kleinen  matschen  Blasen, 
welche  bald  platzen  und  dann  Erosionen  hinterlassen,  die  wenig  Tendenz 
zu  normaler  Überhäntung  zeigen  und  sich  zumeist  durch  ünterwtlhlung 
der  angrenzenden  Epidermis  oder  auch  durch  Anlagerung  neuer  Blasen 
peripherwärts  ausdehnen.  An  gewissen  Stellen,  der  Nasolabialfurche,  der 
Unterlippenkinnfurche,  der  Achsel-,  Inguinal-,  Genitokmral-,  Perineoanal- 
gegend,  am  Nabel  und  Bauche,  nimmt  der  Blasengrund,  vom  Zentrum 
beginnend,  schon  nach  wenigen  (fünf  bis  sechs)  Tagen  eine  drusige 
Beschaffenheit  an,  welche  allmählich  zur  Entwickhing  dicht  gedrängt 
stehender,  drusiger,  an  breite  Kondylome  erinnernder,  dieselben  aber 
häufig  an  umfang  weit  übertreffender,  mit  höchst  übelriechenden  Sekret- 
massen bedeckter,  zumeist  von  rimdlichen  Epithelialverlusteu  oder  steck- 
nadelkopfgroßen Pusteln  besetzter  und  dadurch  ein  gestipptes  Aussehen 
(Neumann)  darbietender,  mitunter  auch  ganz  eikoriierter  oder  ober- 
fiHchlich  nekrotischer  Wucherungen  führt.  In  seltenen  Fällen  kommt  es 
zur  Bildung  gestielter  Tumoren  (v.  Zumbusch). 

Meist  erscheinen  diese  Vegetationen  von  einer  kragenartigen,  blasigen 
Epiderraisabhebung  umgeben,  welche,  als  Resultat  der  serpiginös  fort- 
schreitenden Unterwühlung  der  Epidermis,  die  verschiedenst  geformten 
Schlangenlinien  aufweist.  Die  Scbleimliaut  der  Lippen,  der  Zunge  kann 
ähnliche  drusige  Erhebungen  zeigen  wie  die  allgemeine  Decke,  doch 
erreichen  diese  daselbst  nie  den  Umfang  wie  an  der  Haut;  in  der  Eegel 
gleicht  die  Schleimbautveränderung  jener,  wie  sie  auch  sonst  bei  schweren 
Pemphigusformen  beobachtet  wird.  Der  Pemphigus  vegetans,  einmal  als 
solcher  entwickelt,  lllhrt  meist  rasch  innerhalb  weniger  Wochen  oder 
Monate  unter  den  Erscheinungen  von  Kachexie  zum  Tode.  Nur  wenige 
Fälle  endeten  mit  Heilung,  so  die  von  Eöbner,  Müller  und  Kaposi 
beschriebenen,   doch   muß  es   fraglich   bleiben,   ob   die  nur  kurze  Zeit 
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beobachteten  Fälle  iler  beiden  letzteren  Autoren    nicht   auch  demselben  ] 
Sehieksale  anheimfallen  wie  der  Köbnersehe  Fall,  der  zirka  zehn  Jahre 
Torher  mit  Pemphigus  der  Mundhöhle  begonnen  hatte,  vier  Jahre  später 
die  ersten  Erscheinungen  von  Pemphigus   der  Haut   aufwies    und    nach    ' 
dreijährigem  BeStande  der  .Heilung«,  trotzdem  neae  Wucherungen  nicht  | 
mehr  aufgetreten  waren,  an  den  Erscheint] ngen  eines  Pemphigus  (vulgaris) 
raalignus  zugrunde  ging.  1 

Dieser  bösartige  Verlauf  kommt  zweifellos  den  typischen  Fällen  von  | 
Pemphigus  vegetans  mit  ihren  rapiden  und  nur  schwer  aufeuballenden  ! 
Wucheruogsvorgängen  zu:  in  Fällen,  in  denen  die  Wucherungen  Yon'  ] 
mehr  akzidenteller  Bedeulimg  sind  und  sich  nur  gelegentlich  da  und  ] 
dort  an  Kontaktstellen  oder  auch  anderwärts  in  Form  von  dünnen  Papil-  1 
lomen  entwickeln,  von  denen  es  demnach  fraglich  ist,  ob  sie  überhaupt 
dem  Pemphigus  vegetans  zuzuzählen  sind,  wird  sich  der  Verlauf  cetens 
paribus  jedenfalls  güustiger  gestalten. 

Die  von  Hallopeau  nrsprünglich  als  eigenartige  Erkrankung  be-, 
Bchriebene  imd  als  »Dermatite  pustuleuse  chronique  etv^g^tante  en 
foyera  k  progressiou  eicentrique*,  später  als  >Pyodermite  vegl-  j 
tante*  bezeichnete  Kranfcheitsform  wäre,  nach  einer  späteren  Mitteilung  dea  ] 
genannten  Autors,  identisch  mit  dem  von  Neurannn  zuerst  beschriebenen  j 
Pemphigus  vegetans,  der  aber,  nachdem  es  sich  nach  der  Ansieht  Hallo-  j 
peauB  um  keinen  Pemphigus  handle,  besser  als  Neumannsche  Krankheit  ] 
zu  bezeichnen  wäre.  | 

Die  Form  des  Pemphigus  foliaceus  ist  charakterisiert  dnrch  das  j 
Zunicktreten  deutlicher  Blasenbildung   —   diese   kann   in   den    späteren 
Stadien  selbst  gänzlich  fehlen  —  und   das  Vorhandensein  einer   großen 
Menge  versehieden  großer,   die  Haut  des  ganzen  Körpers  und  Gesichtes 
Hberkleidender  dünner  Schuppen  oder  Schuppeogrinde.    welche,   auf  der 
nur  müßig  oder  gar  nicht  verdickten    blau-    bis   braunroten  Haut   auf- 
sitzend,  derselben  zufolge  ihrer  blätterigen  Beschaffenheit  das  Aussehen  I 
eines  Butterteiges  (pfitisserie  feuilletöe)   verleihen    und  dem  Krankheits-  ! 
bilde  das  Epitheton  foliaceus  eingetragen  haben,  1 

Verfolgt  man   den  Beginn   der  Krankheitserscheinungen   oder  die  1 
Einbeziehung  bisher  intakt  gebliebener  Hautstellen,    wie  z.  B.   an  den'  1 
Eitremitäten,  so  sieht  man  die  ersten  Veränderungen  durch  die  Bildung 
matscher,   meist  nicht  großer  Blasen   repräsentiert,    deren  Decke   platit  ] 
und  abgestoßen  wird.  Die  dadurch  gesetzte  Erosion  vergrößert  sich  nach  1 
Art  des  Pemphigus  serpiginosus,  indem  die  umgebende  Epidermis  kragen- 
artig unterwöhlt  und  abgehoben  wird,    wodurch    bald   zahlreiche,    ver- 
schieden dimensionierte  und  gestaltete  Blasengyri  zustande  kommen,  die 
zumeist  schon    wieder  Hie    (IberhiUiteten  Residuen   der    früheren    Blasen 
urascbheßen. 
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Nicht  in  dem  Mangel  an  Überhäutnng  wurzelt  demnach  das  Eigen- 
tflmlicbe  des  Krankheitsbildes,  sondern  darin,  daß  auch  diese  neue,  zu- 
gleich abnorm  gebildete  Hornsehicht  neuerdings  durch  geringe  Eisudat- 
mengen  unterwühlt  wird,  mit  dieser  eintrocknet  und  zu  den  butterteig- 
ähnliehen  Blättern  einreiüt.  Die  Lockerung  der  Hornsehicht  (und  der 
Epidermisschichten  überhaupt  iu  Terschiedenen  Höhen)  von  ihrer  Unter- 
lage konimt  in  eklatanter  Weise  dadurch  zum  Ausdrucke,  daß  es  sowohl 
an  den  mit  blätterigen  t^chuppeu  bedeckten,  als  auch  ati  scheinbar 
wieder  normal  überhäuteten  Stellen  gelingt,  mittels  des  über  die  Haut 
streichenden  Fingers  die  erstere  abzustreifen.  Der  Pemphigus  foliaceus 
kommt  primär  als  solcher  zur  Entwicklung;  daß  er  sich  auch  aus  einem 
typischen  Pemphigus  vulgaris  herausbilden  könne,  wird  allgemein  be- 
hauptet. Im  längeren  oder  kürzeren  Verlaufe  [in  einem  Falle  von 
J ari 8 c h  nach  einem  Jahre)  kann  die  Haut  des  gesamten  Körpers 
in  die  erörterten  Veränderungen  einbezogen  werden:  die  Haare  fallen  bis 
auf  spärliche  Reste  aus;  die  unteren  Augenlider  erscheinen  ektropioniert, 
die  Ndgel  dünn  atrophisch  und  die  Ernährung,  anfänglich  nicht  wesent- 
lich gestört,  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  infolge  der  Beschwerden,  die 
dem  Patienten  aus  dem  Zustande  der  Haut  erwachsen,  heiligen  Juckreizes, 
Schlaflosigkeit,  zeitweiliger  Pieberersch einungen,  ab  und  es  kommt,  oft 
erst  nach  mehrjährigem  Bestände,  unter  den  Erscheinungen  von  Marasmus 
oder  infolge  von  Komplikationen  von  seiten  der  Lungen,  des  Darmes, 
der  Nieren  zum  letalen  Ausgange.  In  seltenen  Fällen  soll  die  Rück- 
bildung eines  Pemphigus  foliaceus  in  einen  vulgaris  beobachtet  worden 
sein  (Kaposi).  Spiegler,  der  über  ein  Material  von  120  Pemphigus- 
fällen  verfügt,  führt  zwei  eigene  Beobachtungen  zum  Beweis  der  Tat- 
sache an,  daß  einerseits  ein  scheinbar  noch  so  geringfügiger  und  benigner 
Pemphigus  sich  jederzeit  in  die  schwersten  Formen,  nameatlieh  in  die 
Form  des  Foliaceus  umwandeln  und  zum  Tode  führen  könne,  anderseits 
auch  die  schwersten  Formen,  indem  sie  in  die  benigneren  Formen  über- 
gehen, zur  relativen  Heilung  führen  können,  wenn  auch  diese  glück- 
lichen Fälle  seltener  sind. 

Was  die  Anatomie  des  Pemphigus  und  zunik-hst  die  der  Haut 
betrifft,  so  muil  vor  allem  erwähnt  werden,  daß  die  Befunde  der  ver- 
schiedenen Autoren  nicht  übereinstimmen;  es  ist  dies  zum  Teil  sicher- 
lieh auch  darauf  zurückzulühren,  daß  unter  dem  Titel  »Pemphigus*  nicht 
identische  Fälle  geführt  und  imtersucht  wurden;  zum  Teil  durften  sieb 
aber  die  Divergenzen  in  den  Angaben  darauf  grllnden,  daß  nebensäch- 
liche und  zutlUlige  Befunde  als  wesentlich  beurteilt  und  generalisiert 
wurden. 

Zunächst  ist  es  der  Sitz  der  Blasen,  über  welchen  die  di  Seren  testen 
Angaben  vorliegen.  Während  G.  Simon,  Leloir-Urocq  u.  a.  die  Blasen 
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durch  Abhebung  der  (gesamten)  Epidermis  unter  Bloßlegung  der  Kutis 
entstehen  lassen,  wird  nach  Hebra  die  Decke  der  Peropbigosblase  von 
der  obersten  Hornschicht  gebildet,  eine  Ansicht,  welche  durch  Haights 
eingehendere  Untersuchungen,  die  den  Sitz  der  Blasen  zwischen  Horn- 
schicht und  Rete  ergaben,  Bestätigung  fand.  Neueren  Untersuchem  zu- 
folge (Buzzi-Joseph,  Luithlen,  Kromayer,  Leredde  et  Perrin  für 
die  Dermatitis  herpetiformis  u.  a.)  soll  die  Blasenbildung  aber 
wieder  durch  die  totale  Abhebung  von  der  Entis  erfolgen,  ond  nach 
Kromayer  und  Luithlen  von  in  ätiologischen  Faktoren  begründeter 
wesentlicher  Bedeutung  sein.  Jarisch  hat  bezüglich  je  eines  Falles  yon 
Pemphigus  den  Nachweis  gelöhrt,  daß  die  Dehiszenz  der  Oberhaut- 
achiohten  sowohl  zwischen  der  Basalzellenschicht  und  dem  Bete  erfolgen, 
anderseits  aber  auch,  früheren  Anschauungen  gemäß,  zwischen  Stratum 
lucidum  und  granulös  um  statthaben  könne,  und  Kreibich,  welcher 
(JologtMiheit  hatte,  eine  große  Zahl  von  Blasen  verschiedener  Pemphigus- 
flilh^  t\\  untei'suchen,  bestätigt  den  gelegentliehen  Sitz  derselben  sowohl 
Innorhalb  des  Rete,  als  zwischen  diesem  und  der  Hornschicht,  wenn- 
glt^ich  dio  totale  Ablösung  der  Epidermis  von  der  Eutis  das  häufigere 
Vorkommnis  zu  sein  scheint;  Audry  hat  in  ein  und  demselben  Falle 
(Im  Sitz  der  Blasen  in  verschiedenen  Schichten  der  Epidermis  nach- 
(iftnviosen.  Bei  diesem  Stande  unserer  Eenntnisse  muß  es  demnach  als 
ffanz  willkürlich  erscheinen,  einen  bestimmten  Sitz  der  Blase  als  för  den 
Pemphigus  charakteristisch  zu  bezeichnen,  und  fraglich  bleiben,  ob  dem- 
selben  überhaupt   eine   mehr   als    untergeordnete   Bedeutung   zukommt. 

Mehr  Übereinstimmung  herrscht  in  dem  Punkte,  daß  die  Blasen 
von  vorneherein  einkammerig  und  daß  mehr  mechanische  als  degenerative 
Vorgänge  bei  ihrer  Entwicklung  im  Spiele  seien.  DafÖr  spricht  nicht 
nur  der  Umstand,  daß  an  den  einzelnen  Retezellen,  wenigstens  im  Beginne 
der  Blasenbildung,  keinerlei  Degenerationserscheinungen  vorliegen,  sondern 
auch  die  Angabe  aller  Autoren,  welche  den  Sitz  der  Blasen  in  die 
Epidermis  selbst  verlegen,  daß  der  Blasengrund  zumeist  von  einem 
längsfächerigen  Bau  sei,  d.  h.  die  Retezellen,  offenbar  infolge  mechani- 
scher Kräfte,  in  die  Länge  gezogen,  mehr  oder  weniger  parallel  geordnet 
und  in  ihrem  seitlichen  Zusammenhange  gelockert  erseheinen. 

Der  Blaseninhalt  zeigt  an  den  gehärteten  Blasen  netzförmige  Ge- 
rinnsel, in  denen  eine  kleinere  oder  größere  Menge  Leukocyten,  unter 
denen  die  eosinophilen  überwiegen,  und  aus  dem  Verbände  geratene, 
in  Cballonierender,  Unna)  Degeneration  begriffene  Retezellen  einge- 
schlossen sind.  Die  untere  Fläche  der  Blasendecke  ist  häufig  mit  ver- 
schiedenen, bis  zu  2  mm  langen,  den  Haar-  oder  Schweißfollikeln  ent- 
sprechenden Anhängseln  versehen  (Leioir,  Brocq,  Riehl,  Kaposi, 
Kromayer,  Kreibich). 
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Auffällige  Veränderungen  zeigt  die  Pars  papillaris  corii:  iror  ftltem 
dominiert  ein  Ödem,  welches  sieh  teils  durch  Spalten-  nnd  Ltieken- 
bildung,  teils  aber  durcb  eine  eigentQmliehe  Verlagemng  der  Binde- 
gewebs- und  elastischen  Fasern  verrät;  nach  Kroniayer  zeigen  sieh 
die  feinen  Fasern  der  Cutis  raseulosa  selbst  in  ihrer  (jestalt  verändert, 
nicht  glatt,  sondern  unregelmäßig  verzogen.  Die  PapillargeHlße  ei'scheinen 
durchschnittlich  wenig  erweitert,  die  Gefäße  des  subpapitkren  Netzes 
imd  auch  der  oberen  Schichten  der  Pars  reticularis  aber  sehr  ausgedehnt 
und  bliitreieb.  Eine  in  ihrer  Intensität  sehr  wechselnde,  längs  der  Ge- 
Jaße  sich  hinziehende  Infiltration  besteht  ihrer  Hauptmasse  nach  aus 
raononukleären  Leukocyten;  gelegentlieh  sind  die  Gefäße  von  roten  Blut- 
zellen eingekleidet  (Eppi  nger).  Benflghch  der  elastischen  Fasern  be- 
hauptet Luithlen  deren  Schwund  im  Bt-reicbe  der  Papillen,  während 
dieselben  in  Jarischs  Pfillen  wohl  strukturiert,  wenn  auch  vielleicht  etwas 
spärlicher,  vorhanden  waren. 

Die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Milienbildung  besteht  in  der 
Bildung  von  Uornzjsten,  die  sowohl  von  den  Talgdrüsen  als  auch  von 
den  SchweißdrOsengängen  ausgeben  können  (Behrend).  Da  bei  üirer 
Bildung  sicherlich  gewisse  Druck  Verhältnisse  das  auslösende  Moment  lllr 
die  Wueheningsvorgänge  abgeben,  so  dürften  dieselben  bei  Pemphigus, 
bei  welchem  insbesondere  zufolge  der  Untersuchungen  Kroraayers  mit 
der  Bliiseadecke  auch  die  Sehwcißdrüsengänge  und  Haar- und  Taigfollikel 
bis  zu  beträchtlicher  Tiefe  abgestoßen  werden,  in  dem  Fehlen  der  oberen 
Anteile  derselben  gegeben  »ein.  Behrend  nimmt  in  analogem  Gedanken- 
gange die  Verlegung  des  Ausföbrungsganges  als  Ursache  ffir  die  Pro- 
liferation an.  Bille  beobachtete  bei  einem  in  Abheilung  begriffenen  Fall 
von  Pemphigus  vulgaris  die  Bildung  zahlreicher  Milien  au  der  vorderen 
Achselfalte,  in  der  Achselhöhle,  in  den  Knie-  nnd  Ellenbeugen  und 
bestäiigt  die  von  anderen  Autoren  geäußerte  Ansicht,  daß  es  sich  nicht 
um  wirkliche  Milien,  sondern  um  Zysten  handelt,  die  aus  Schwcißdrüsen- 
gäugeti  hervorgegangen  sind. 

Über  Veränderungen  an  den  peripheren  Hautnerven  wurde  wieder- 
holt berichtet,  so  von  Sangstor  und  Mott  Degeneration  derselben,  von 
Dejerine  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Paralyse,  dem  sich  12  Tage 
vor  dem  Tode  ein  Blasenausbrueh  zugesellt  hatte,  im  Bereiche  der  Blasen 
Neuritis,  ebenso  wie  in  einem  Falle  von  Pemphigus  diutinus,  in 
welchem  Leloir  im  Niveau  der  frischen  Blauen  degenerative  Neuritis 
konstatierte.  Eppinger  berichtete  über  sechs  Pemphigusftlle,  in  denen 
die  peripheren  Hautnerven  sowohl  im  Bereiche  der  Blusen  als  auch 
in  deren  allernächster  Umgebung  Alterationen  in  Form  von  «infuclieu 
degenerativen  Veränderungen,  von  HSraorrhagieu  um  den  Nervenstamm 
oder  von  rein   perineuritischeo    Erscheinungen  aufwiesen.    Bei   der  Ob- 
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ikklion  einer  Frau  mit  Pemphigus  vegelftiis  in  den  AcIiseihBhlen  und 
am  Nabel  fanden  Jamieson  und  Welsh  degenerative  Veränderungen  in 
den  Nervenzellen  des  EQckenraarbes,  Earefikntion  der  chromophilen  Sub- 
stanz, Vakuoleiibildung  und  völligen  Untergang  der  Zelle.  Diese  schweren 
Ve fänder iingeii  landen  sich  in  diffuser  Weise  im  Eückenmark  und  in 
ilen  Sjmpathiknsganglien  der  Hirnrinde.  Die  Autoren  glauben,  daß  es 
sich  um  primilre  toxische  Nervenzellenveränderungen  handle. 

Die  anatomische  Verhalten  bei  Pemphigus  foliaceus  entspricht 
der  Permanenz  und  der  Ausdehnung  des  krankhaften  Prozesses.  Zufolge 
der  Untersuchung  eines  solchen  l'alles  durch  Unna  dominiert  itn  ana- 
tomischen Bilde  <ias  Ödem  der  Kutis  sowohl  wie  der  Epidermis.  Lyniph- 
spallcn  und  Lymphgefäße,  besonders  letztere,  sind  hochgradig  erweitert. 
das  lockere  Bindegewehe  um  die  Schweißdrüsen  und  Haarfollikel,  das 
Hjpoderm  und  Fettgewebe  erscheint  hochgradig  ödematös,  die  Binde- 
gewebsböndel  selbst  sind  gequollen  und  starrer.  Die  Gefäflerweitening 
ist  im  Bereiche  des  ganzen  Koriums  l^auch  nach  ICreibich)  eine  maximale 
und  tritt  nur  in  den  Papillen  etwas  gegen  die  Ausdehnung  des  sub- 
papillaren  Netzes  zurück.  Die  leukocytäre  Infiltration  des  Koriums  ist 
eine  m&ßig;  reichliche  und  gleichmäßige.  Das  Ödem  des  Epithels  gibt 
sich  stellenweise  durch  Erweiterung  der  Jnterspinalräiime,  welche  von 
Wanderzcllen  durchselzt  sind,  kund:  noch  mehr  aber  fällt  als  Zeichen 
desselben  eine  weiche  Beschaffenheit  des  Epithels  auf,  derzufolge  es 
sich  jedem  äußeren  Drucke  gemäß  deformiert,  die  Stach elkonluren  und 
Zwischenstachelräumc  einbüßt  und  den  Ansehein  von  homogenen,  von 
freien  Kernen  durchsetzten  Massen  gewinnt.  Je  nach  dem  jeweiligen 
('wechselnden]  Grade  der  Hyperämie  und  des  Odems  fehlt  entweder  die 
Horn»ehicht  Über  dem  Odeniatösen  ReCe  ganz  oder  sie  erscheint  mit  den 
von  Wanderzelien  reichlich  durchsetzten  oberen  ödematösen  Btachelzellen- 
lagen  zu  einer  Kruste  verbacken.  Nach  Grouven  war  die  Blaseiidecke 
in  einem  untersuchten  Falle  ebenfalls  nusschlicßlich  von  der  Hornschicht 
gebildet.  Ebenso  erweist  sich  das  Leistenuelz  einmal  abgedacht  und 
durch  seröse  Anschwellung  der  Papillen  verseil  malert,  das  andere  Mal, 
offenbar  Begenerationsversuchen  entsprechend,  hypertrophisch,  in  seinen 
Zapfen  verlängert,  Mitosen  enthaltend  und  Ober  sich  eine  normale 
KOrnerscbicht  und  eine  kernhaltige  Hornschicht  zeigend.  Fabry  schließt 
ans  seinen  histologischen  Befunden,  daß  das  wesentlichste  pathologiseh- 
anatoraische  Substrat  beim  Pemphigus  foliaceus  nicht  die  Blasenbildung, 
sondern  das  sehr  stark  entwickelte  Granulom  der  Kutis  mit  sekunderer 
Parakeratose  und  sekundären  äl.iuungsersch einungen  im  Gefäßsystem 
sowie  in  dem  sezernierendeii  Apparat  der  Haut  darstellt.  Der  Pemphigus 
foliaceus  steht  klinisch  und  histologüseh  deni  Pemphigus  vegetans  am 
näclisten. 
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Weit  höhere  Grade  von  Hypertrophie  des  LeisteimeUes  zeigen  die 
Fälle  von  Pemphigus  vegetans.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Neu  mann,  Bieh!,  Mariauelli,  Müller,  Unna,  Ivöbner,  Heri- 
heimer  u,  a.  erseheineo  die  Retezaplen  um  das  FQnl-  bis  Sechsfache 
verlängert  und  zu  sehr  diciien  Keulen  gewuchert. 

In  den  höheren  Lagen,  besonders  den  ganz  breiten  Epithelleisten, 
ersebeinen  die  Zellen  vielfach  zwiebelsehalenartig  angeordnet  und  unter 
der  fast  durchgängig  erhaltenen  Hörn-  und  Körnerschieht  finden  sieh, 
ebenso  wie  in  der  Staebeischichl  der  Haarbälge,  Anhäufungen  von  Leuko- 
cjten  in  Form  runder  oder  ovaler  Herde,  also  förmliche  Oberhautabsiesse, 
deren  wir  im  klinischen  Bilde  erwähnten  und  deren  Diirchbrueh  die 
nässenden  Punkte  an  der  Oberfläche  erzeugt.  Im  allgemeinen  weist  die 
gewueberte  Stach elscbieht  keine  besonderen  Erscheinungen  des  Ödems 
auf,  was  um  so  auffliUiger  erseheint,  als  die  Lyraphwege  des  Papillar- 
kürpera  enorm  erweitert  sind,  es  infolge  von  Lymphatauimg  zur  Aus- 
bildung förmlicher  Lymphseea  unter  der  Epithelgrenze  kommt  und  das 
Gewebe  des  Papillnrkörpers  hochgradig  gequollen  erscheint.  Die  Blut- 
gelaße  sind  ebenso  wie  die  Lympbgeläße,  besonders  im  Bereiehe  des 
subpaptllaren  GetUßnetzes,  enorm  erweitert  und  von  breiten  Zügen  von 
Rundzellen  eingescheidet,  welch  letztere  sich  längs  dtr  aufsteigenden 
Gefillie  ia  die  Tiefe  verbreiten  und  verlieren;  im  unteren  Teile  der  Kulis 
und  Hypoderm  finden  sieh  die  Gefäße,  die  in  den  oberen  Lagen  zufolge 
ihrer  Erweiterung  und  Schiäsgelung  einen  angiomatOsen  Habitus  auf- 
weisen, durch  eine  Endo-,  Mesu-  und  Periarteriitis,  räsp)>ktive  Phlebitis 
in  ihrem  Lumen  verengt. 

Weidenfeld  unterscheidet  nach  seinen  histologischen  Unter- 
suchungen vier  Stadien  des  Pemphigus  vegetans.  Das  erste  cbarakterisiert 
sich  durch  die  Bildung  eines  Schiehtblilscbens,  Das  zweite  zeigt  eine 
intrabulläre  Vegetation,  bestehend  aus  übereinander  abgehobenen  Schichten 
von  Epidermiszellen,  die  sowohl  dem  Ausseben  als  auch  dem  Verlaufe 
nach  das  Bild  einer  Vegetation  geben.  Das  dritte  Stadium  zeigt  die 
vollendete  Vegetation,  die  vornehmlich  aus  gewucherieu  Epilhelien  be- 
steht. Das  vierte,  bei  dem  es  zu  Vegetationen  kommt,  wobei  auch 
das  Bindegewebe  proliferiert,  entsteht  nur  nach  längerem  Bestände  der 
Vegetation,  während  die  ersten  Stadien  sieh  im  Verlaufe  einiger  Tage 
entwickeln. 

Nach  Weidenfetd  ist  allen  untersuchten  Efdoreszenzen  gemeinsam: 
1.  GeMerweiterung,  2.  interepitheliale  Blasenbildung.  Man  siebt  an  den 
mikroskopischen  Bildern,  daß  die  Blasen  durcli  Abhebung  des  Stratum 
corneum  entstehen,  doch  siebt  man  auch,  daß  das  Bete  in  vielen  Fällen 
geteilt  wird  und  in  einzelne  Lagen  zerrissen  erscheint.  Mau  kann  diese 
Fächer  als  abortive  Blasen  ansehen,    welche  durch  Zerreißungen  unter- 
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einander  und  mit  der  obersten  Blase  in  Verbindimg  treten,   so  daS  eine 
Art  j^schichteter  Blase  entsteht-   Was  die  Bildung  der  Spalten  betrifll, 
»0  üieht   man  einzelne  Zellen  oder  größere  Zellrerbände  durch  spindel- 
fijmiige  oder  kugelige  Hohlräume  voneinander  geschieden.    Nach   der 
Tiefe  zu  werden  die  Spalten  immer  weniger  weit  und  schwinden  scbließ- 
lieb  zum  Teil  ganz.  So  wird  immer  mehr  und  mehr  Epithel  abgehoben. 
Die  Blasenbildung   beginnt  hier  also    in   der  obersten   Zellenlage   und 
eebreitet  nchichtweise  nach   uaten    vor.   Zur  Erklärung  dieser  Art  von 
Blasenbildung  zieht  Weidenfeld  die  von  ihm  angegebene  Theorie  der 
Blasenbildung  Überhaupt  heran.   Durch   geringen  Druck  entstehen 
nur  ganj  oberflächliche  Blasen,  insbesondere,  wenn  vorher  ','|o7u  Normal- 
kalilöEung  in  die  Haut  eingespritzt  wurde.  Bei  der  histologischen  Unter-  , 
«uchung  findet  man  die  Gefälie  sowohl  der  Papillen  als  auch  der  Kulia 
und  Subkutis  stark  erweitert:   e.s  besteht  mitbin  geringer  Blutdruck  und 
berahfcesetzte  Eisudation.  Die  Größe  der  Oefaße  nimmt  von  der  Peripherie,    i 
wo  sie  blutleer  sind,  gegen  dus  Zentrum  konstant  zu.  An  der  Peripherie  ' 
tritt  also  die  EisudationsHtlssigkeit  unter  höherem  Druck  aus.  So  erklilrt  1 
sich  auch  das  periphere  Fortschreiten  des  Prozesses. 

Da  eine  nicht  vorbereitete  Epidermis  nicht  abhebbar  ist,  wie  Weiden- 
feld sowohl  durch  Beobachtungen  au  Pemphigusföllen  wie  bei  eiperi- 
mentellen  Blasenbildungen  zeigen  konnte  (indem  bei  Druck  auf  Pemphigus- 
blasen  der  Blaseninhalt  sieb  eher  uoter  die  anscheinend  noch  fest  an- 
liegende Epidermis  pressen  läßt  oder  eher  die  Blase  selbst  platzt,  bevor 
die  umgebende  Epidermis  abgehoben  wird),  fällt  auch  der  Einwand  weg. 
diiß  der  Btaseninhalt  sekundär  die  Spaltung  hervorruft.  Man  kann  nach 
Wcidonfeld  also  annehmen,  daß  die  Blutgefäße  vorerst  nicht  so  er- 
weitert sind,  mithin  auch  größerer  Druck  hei  der  Eisudation  besteht,  so 
dnO  die  Epidermis  in  irgendeiner  Lage  abgerissen  wird,  später  aber  die 
Blatgeßlße  sich  erweitern,  so  daß  dann  oberflächlichere  Lagen  sich  ab-  , 
heben.  Für  die  Annahme  gleichzeitiger  degenerativer  Veränderungen  an  \ 
den  Epithelzellen  —  analog  der  Kalilauge  beim  Experiment  —  sprechen  i 
Dehnbarkeit,  Weichheit  und  Filrbungsverhältnisse  der  Epithelien.  Man 
kann  demnach  an  den  Blutgefäßen  zwei  ineinander  flbergeheude  Stadien 
unterscheiden:  1.  Nicht  sichtbare  Erweiterung  der  fieiaße.  2.  enorme 
Dihitntion  der  Blutgefiiße.  Auf  dieser  allmählichen  Umwandlung  der 
GeRlBe  berulit  auch  der  Austritt  der  Leukocyten. 

Die  übereinstimmenden  histologischen  Befunde  lassen  sich  nach 
Weiden  feld  folgendermaßen  zusammenfassen:  1.  Sehr  starke  Erweiterung  i 
der  Blut-  und  LymphgeMt-.  2.  mehr  weniger  dichte  Zellinfiltration  um  i 
die  (ieHlße  herum,  3.  Odem  des  Papillarteiles  und  der  Kutis,  4.  schwere  i 
Verilnderungeu  au  den  elastischen  Fasern,  5.  Ödem  des  Bete  in  seiner  j 
ganzen  Dicke  oder  nur  in  seinen  obersten  Anteilen. 
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Die  Entstehung  der  Wucherungen  ist  nach  Weidenfehl  Iblgendiir- 
luaOen  zu  erklären:  Aus  der  oben  erwähnten  ungleichen  Weite  der  GefälJe, 
die  unter  den  Vegetationen  am  weitesten  sind,  geht  hercor.  daß  die  Bildung 
der  Vegetationen  mit  einer  idiopathischen  Dilatation  der  Blutgefäße  ini 
Zusammenhang  steht.  Da  mit  zunehmender  Erweiterung  der  Geföße  das 
Eisudat  unter  immer  geringerem  Druck  austritt,  kann  man  nach  Weiden- 
feld drei  Entwicklungsstadien  des  Pemphigus  vegelansaufstellen:  1.  Blasen- 
bildung, BlutgelUße  nicht  erweitert;  2.  intrabullöse  Vegetation,  Blutgefäße 
ziemlich  stark  erweitert;  3.  Vegetation,  Blutgeiaße  maximal  erweitert. 
Neben  der  Getaßerweiterung  kommt  för  die  Bildung  der  Vegetationen  als 
zweites  wichtiges  Moment  in  Betracht,  daß  die  durch  Eisudation  abgeho- 
benen oberflächlichen  Kpithellagen  sofort  dureh  die  Neubildung  einer  tiefen 
Lage  ersetzt  werden.  Bei  fortbestehender  Oefäßerweiterung  und  Exsudations- 
möglichkeit wird  sieh  so  eine  immer  mächtigere  Epithelsehieht  entwickeln. 
Die  wichtigste  Ursache  aber  zur  Bildung  der  Vegetationen  ist  die  eben- 
falls durch  die  Eisudation  veranlaßte  Neubildung  von  Bindegewebe.  Die 
Ursache  aller  dieser  Veränderungen  liegt  nach  Weidenfeld  in  einem 
im  Blute  kreisenden  Agens. 

In  Seiner  letzten  zusammenfassenden  und  umfangreichen  Arbeit, 
die  auf  18  Pemphigusfällen  basier!,  gibt  Weidenfeld  in  übersichtlicher 
Weise  die  Besultaie  seiner  gesamten  Untersuchungen  wieder  und  betont 
neuerdings  die  Unität  aüer  Pemphigusformen.  Der  durch  den  Pemphigus 
verursachte  Tod  ist  dem  Verbrennungstode  in  verschiedener  Richtung 
sehr  ähnlich.  Weidenfeld  hat  die  Eutstehungsart  der  einzelnen  Pem- 
pbiguaformen  experimentell  untersucht  und  hauptsächlich  zwei  verschiedene 
Arten  von  Versuchen  angestellt.  Bei  der  ersten  Versuchsreihe  konnte  er 
analog  seinen  früher  erwähnten  Experimenten  über  Blasenbildung  über- 
haupt durch  Anlegen  einer  Aderlaßbiude  oder  durch  Auflegen  kantiger 
Gegenstände  an  der  Raul  Blusen  erzeugen.  Die  so  entstandenen  Blasen 
entsprachen  dem  Pemphigus  vulgaris.  Sie  lassen  sieb  besonders  leicht 
über  Erythemflecken  hervorrufen.  Diese  Eigenschaft  der  Haut,  auf  die 
erwähnten  Heize  mit  einer  speziellen  Blasenbildung  zu  antworten,  ist  bei 
gesunden  Individuen  nicht  vorhanden  und  ist  als  charakteristisch  für 
Pemphiguskranke  anzusehen.  Bei  der  zweiten  Art  der  Versuche  bediente  sich 
Weidenfeld  desBla.seninhalte8  der  artifizieti  eraeugten  Blasen  und  injizierte 
denselben  Pemphiguskranken.  Dabei  ergab  sich  das  interessante  Resultat, 
daß  gerade  jene  Kranken,  welche  auf  die  Druckmethode  nicht  reagierten, 
nach  Injektion  von  Blasenserura  Blasen  produzierten.  Diesen  Vorgang 
sieht  Weidenfeld  als  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Noxe,  vielleicht 
eines  Toxines  an,  das  in  der  Haut  der  Pemphiguskranken  gebildet  wird. 
Eine  UntersQchung  des  Blutes  bei  Pemphigus  wurde  vonZappert 
und  L.  Schreiber  vorgenommen.    Der  erstere  fand  häuHg  polynukleare 
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eosinophile  Leukozytose,  die  aber  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten  vor- 
kommt. Schreiber  konstatierte  an  20  Penipbigtisk ranken  der  Klinik 
Eaposi  in  leichten  Fälleo  eine  weder  relative  noeb  absolute  Vermehrimg 
der  Zahl  der  poljnukiearen  eosinophilen  Elemente,  in  schweren  Fällen 
dagegen  regelmäßig  neutrophile  polymikleure  Leukocytose  und  gleich- 
zeitige Vermehrung  der  Zahl  der  grobgranulierten  polynuklearen  Elemente. 
Die  roten  Blnizellen  waren  in  leichteren  Fällen  normal,  in  schwereren 
bestand  Chlorauämie.  Niemals  fanden  sich  Charcotsche  Kristalle  im  Pem- 
phigushlute.  Es  ISßt  sich  also  bisher  kein  fiir  den  Pemphigus  charakte- 
ristisches Blutbild  aufstellen  (Spiegier). 

Die  bei  Pemphigus  erhobenen  Sektionsbefunde  an  inneren  Organen 
haben  bisher  keine  für  die  Erkenntnis  der  Natur  desselben  mit  auch 
nur  einiger  Sicherheit  zu  verwertende  Daten  ergeben;  speziell  können 
die  schon  von  vielen  Seiten  erhobenen  Befunde  von  Äffektioneo  des 
Rückenmarkes,  des  Sympathikus  ete.  (Jarlsch,  Sc  hwiramer  und  Babes, 
Ferraro,  Marianelli,  Mayer,  Westberg  u.  n.)  zufolge  der  In- 
konstanz ihres  Bestandes  und  ihrer  Lokalisation  keinen  Anspruch  erheben, 
als  wichtige  Faktoren  im  Pempbigusprozesse  zu  gelten. 

Auch  bezüglich  der  unmittelbaren  Todesursache,  insoferne  sie  nicht 
in  gelegentlichen  komplikntiven  Prozessen,  Pneumonie,  Morbus  Brightü, 
Sepsis  gegeben  sind,  haben  die  Obduktionen  keinerlei  AufkUning  gebracht. 

Die  genaue  cli^miselie  Uatersuchnng  des  Blascninhaltes  (Jarisch) 
ergab  —  bei  «inem  spezifiseheD  Gewicht  von  1'0196  —  Wasser  941'87i)(ii 
feste  Beatauciteile  58'17oo-  Im  Blafieninhalte  fand  sidi  Serumalbumin,  Para- 
globulin,  wenig  Fett,  Earustoff,  kein  freies  Ammoniak  (im  Gegensatz  zu 
Bamberger).  Die  Asclie  bestnnd  aus  Chlor,  Schwefelsäure,  Kohlensäure, 
Kali,  Natroa,  KaMumoxyd  und  Magnesiumoiyd.  H.  Schlesinger  hat  ge- 
zeigt, dal3  das  Bpezitiaclie  Gewicht  der  BiasenflÜssigkeit  von  dem  spezifischen 
Gewicht  des  BlutBeriims  des  betreffenden  Kranken  erheblich  differiert.  Die 
ersteren  Zahlen  schwanken  zwischen  1*018 — 1"030,  die  des  Blutserums  von 
1'028 — 1*032-  Bei  reichlicher  Blaeenbildung  findet  sich  in  der  Regel  ein 
niedrigeres,  bei  spärlicher  Blasenbildung  ein  I)edeutend  höheres  spezifisches 
Gewicht.  Diese  Befunde  wurden  von  Weideufeld  bestätigt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  Ätiologie  der  Kranliheilsfälle, 
welche  als  Pemphigus  bezeichnet  werden,  ist  leider  noch  vollstündig 
dunkel;  in  der  Unkenntnis  der  ursächlichen  Faktoren  des  Pemphigus 
ist  ja  die  Schwierigkeit  der  Systemisierung  und  die  Verschiedenheit  der 
Beurteilung  der  verschiedenen  Fälle  mitbegründet;  und  so  müssen  wir 
niis  in  diesem  Kapitel  darauf  beschränken,  ganz  im  allgemeinen  jene 
Momente  zu  erörtern,  welchen  möglicherweise  die  Bedeutung  eines 
kaasalen  Faktors  im  Krnnkheitsprozesse  zukommt.  Vorerst  wollen  wir 
aber  die  Palhogenese  der  Blasen  in  Betracht  ziehen,  bezüglich  welcher 
wir  trotz  vielfacher  Widersprüche  doch  besser  orientiert  sind. 


Pciui^bigiiii  chronici 


Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  Anatomie  der  Blasen  hervor- 
gehoben, daß  die  milcroskopischen  Befunde  mehr  auf  mechanische,  als 
auf  degenerative  Vorgänge  als  Grundlage  der  Blasenbildung  hinweisen,  wir 
erwähnten  des  Ödems  des  Papiüarkörpers  und,  als  Ausdruck  des  akuten 
und  stürmischen  Vorganges,  des  längsfaeherigen  Baues  des  Blasengrundes, 
der  Loekening  des  seitlichen  Zusammenhanges  der  Retezelleu,  der  Ver- 
längerung derselben  in  der  Richtung  des  Transsudatstroines  und  der 
Ansammlung  des  Transsudates  in  verschiedenen  Schichten  der  Oberhaut. 

Aber  auch  zur  Erklärung  jener  Fälle,  in  denen  die  Blasenbildung 
durch  totale  Abhebung  der  Epidermis  von  Koriura  zustandekommt, 
bedarf  es  keiner  anderen  Annahme  als  der  rein  mechanischer  Bedingungen, 
die  sieh  uns  ja  auch  tatsiLchlich  in  dem  verschiedenen  Quellungsver- 
mögeu  der  Pars  papillaris  und  der  Epidermis  und  der  Lockerung  und 
Verschiebung  ihrer  Grenzen  präsentieren. 

Die  von  Eroinayer  und  Luithlen  aufgestellte  Hypothese,  daß  eine 
eigentümliche  Eigenschaft  der  Pcmphigusflüssigkeit  die  Mazeration  der  Grenz- 
schicht des  Koriums  gegen  die  Epidermis  (Kromajer)  oder  den  Sebwund 
des  elastischen  Gewebes,  dem  nach  Schütz  in  erster  Linie  die  Fiiation  der 
Epidermis  an  das  Koriura  zu  verdanken  wäre  (Luithlen),  bewirke  und  die 
Blasenbildung  als  Folge  dieser  EontmnitätsstSrung  aufzufassen  sei,  kann  für 
alle  jene  zahlreichen  Fälle,  in  deneu  die  Trennnng  des  ZusaininenhangeB  in 
höheren  Schichten  der  Epidermis  erfolgt,  überhaupt  nicht  Anwendung  finden, 
und  dürfte  schon  mit  Rücksicht  darauf  an  Wert  veriieren.  Die  Grundlage 
dieser  Hypothese,  daQ  die  Feraphigusllüssigkeit  die  Losläsung  der  Epidermis 
vom  Korium  bedinge,  wie  dies  zuerst  von  Kromajer  behauptet  und  später 
von  Luithlen  bestätigt  wurde,  ist  überdies  nicht  unbestritten,  da  es  Neieser 
und  Ercibich  nicht  gelung,  durch  Binwirkenlassen  des  Blasen  Inhaltes  auf 
Haulschnitte  zu  gleichen  Resultaten  zu  kommen  wie  Kromayer.  Jedenfalls 
findet  die  mechanische  Theorie  der  Blasenbildung,  als  Folge  störmiseber 
Transsudation,  welche  durch  eine  Summe  anatomischer  Merkmale  gestützt 
erscheint,  ein  unvergleichlich  breiteres  Anwendungsgebiet;  freilich  bleibt 
durch  dieselbe  der  Umstand,  daü  einmal  die  Blasenbildung  innerhalb  der 
Epidermisschichten,  das  andere  Mal  zwischen  der  Epidermis  und  dem  Korium 
erfolge,  unaufgeklärt.  Ein  znfülligea  Verhalten  oder  verschiedene  Intensitäts- 
gmde  der  Transsudation  dürften  bierfür  kaum  bestimmend  sein,  denn  es 
eeheint  zum  Charakter  eines  bestimmten  PemphigUBfalie  zu  gehören,  daß 
wenigstens  zu  bestimmten  Eruptionszeitea  die  Epidermisablosung  geaelz- 
mäCig  in  bestimmten  Schichten  erfolge. 

Immerbin  werden  wir  die  Blasenbildung  bei  Pemphigus  als  das  Resultat 
einer  stürmisch  eintretenden  Transsudation  (oder  akuten  Entzündung  [Krei- 
bich],  welche  aber  von  Audry  in  Abrede  gestellt  wird)  ansehen  dürfen. 
derzufolgc  va  zunächst  zu  Ödem  des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis 
kommt  und  durch  welche  eine  mechanische  Lockerung  des  Zusammenhanges 
der  einzelnen  Epidermisschichten  oder  der  Epidermis  und  des  Koriums  her- 
beigeführt wird.  Ob  und  inwieweit  der  Sitz  der  Blasen  in  verschiedenen  Haut- 
flobicbten  Beziehungen  zu  gewissen  Eigentümlichkeiten  im  klinischen  Bilde 
und  als  Ausdruck  individuoller  Unterechiede   zu  gelten  habe,    muß  vorlfiuflg 
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Khfnm  dnliingeatellt  lileiben  wIb  die  Frage,  ob  das  periplierö  Wachstiiin  der 
uniprüiiglichen  Läsionen  infolgo  zentrifugalwärtB  vorBclireitender  Lockerung 
de»  ZuBiiiniuenhangoa  der  ßetezellen  nls  ein  solches  Indizium  anzusehen  sei. 
Luitlili'n  ist  hl  einer  neueren  Arbeil  von  seiner  iirBprünglichen  Änsiclit, 
duü  die  totüie  Abliisiiiig  der  Kpidermis  und  die  mazerierende  Eigenschaft  der 
I'emphiRiiBllOssiglteit  für  den  Pemphigus  typisch  sei,  znrüclcgekommen,  und 
hat  AH  vermielit  nachzuweisen,  daß  den  sich  klinisch  verschiedeu  repräsen- 
tierpndcn  PeinphigUBfonnen  nicht  nur  verschiedene  histologisclie,  sondern 
«iii'li  Imkteriologisclie  Unterschiede  und  ebenso  auch  eiu  Terscbiedenea  Yer- 
iiiiiti'n  der  IllasenlKlssigkeit  entsprechen. 

He^llglich  der  Krage,  von  wo  aus  der  Impuls  zu  diesen  Vorgängen 
In  (IiT  Haut  aiisgeho,  gehen  die  Meinungen  noch  weit  auseinander.  Wir 
hogogiien  hier  wieder  denselben  Fragen,  die  wir  schon  wiederholt  erörtert 
linbfm  und  nicht  beantworten  konnten:  Ist  der  lokale  Vorgang  bedingt 
durch  eine  direkte  Scbädigmig  der  GefUße,  oder  ist  er  Termittelt  durch 
illi"  (iuimtncrveu,  oder  liegen  gar  trophoneurolische  Störungen  vor?  Diese 
VTngm  lilldi'n  den  Inhalt  der  beiden  Theorien,  weiche  bezüglich  des 
l'iimjihigiiH  aufgestellt  wurden,  jener  von  der  neuropathischen  Grund- 
tNifd  iilnürueitH  und  der  von  der  infektiösen  anderseits. 

Doidu  sind  durch  eine  Reihe  von  Tatsachen  und  klinischen  Erfahrungen 
KeNlIltit,  keiner  derselben  kann  aber  eine  allgemeine  oder  ausschlieOUehe 
ZlillUHlKkuit  sugestaiiden  werden. 

Die  neuropath lache  Theorie,  welche  den  Pemphigus  als  eine  primäre 
Anjtlo-  oder  Trophoneurose  betrachtet  wissen  will,  stützt  sich  zunächst  auf 
diu  Erfalii'iing,  daü  bei  sicheren  materiellen  oder  funktionellen  Erkrankungen 
den  Nurve »Systems  wiederholt  Blasenbildung  beobachtet  wurde.  Aus  den 
»ahlndchen  diesbezöglicben  Beobachtungen  erwähnen  wir  nur  der  von  W 
Mltchull,  Morehouse  und  Eeen  bei  SchuBverletzungen  der  peripheren 
Nerven,  der  von  Mougeot,  Leioir  u.  a.  beriebteten  FÜhe,  in  denen  sich 
die  Ulnsenbildung  an  Verletzungen  von  peripheren  Nen-en,  an  Neuralgien  et«. 
nnHiihloB,  der  Beobachtungen  von  Chwoatek.  Charcot.  Balmer,  Leioir, 
Kopp  u,  r.  a.,  tu  denen  die  Eruption  von  Blasen  Erkrankungen  des  Mcken- 
marke«  und  des  Gehirnes,  wie  Hemiplegien,  Meningitiden,  progressive 
Muskelatrophicn,  chronische  Myelitis  etc.  komplizierten,  der  von  Schwimmer, 
Kaposi,  Leelie,  Haslund  u.  a.  publizierten  Fülle  von  sogenanntem  Pem- 
pliigns  (neuroticoOtraumaticus,  in  denen  sich  an  supponierte  Verletzungen 
peripiierer  oder  zentraler  Abschnitte  des  Nervensystems  Pemphigus  (der 
allerdings  und  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  Fälle  Pernets  auch  anderer 
Deutung  zugänglich  ist)  anscbloQ,  in  dem  Schwimmerschen  Falle,  nachdem 
ein  Zoster  brachinlis  vorangegangen  war.  der  Fälle  von  Pemphigua 
hystericus,  in  denen  sich  zu  den  funktionellen  nervösen  Stürungen,  welche 
das  Krankheitsbild  der  Hysterie  ausmachen,  gelegentlich  —  und  gewill  nicht 
immer  artifiziell  hervorgerufen  —  Blasen  an  der  Haut  entwickeln  können, 
und  endlich  der  schon  bei  Besprechung  der  Anatomie  erwähnten  Pemphigu»- 
fölle,  bei  duuon  erst  die  histolo^sche  üntersnchung  des  Nervensystems  patho- 
logische Befunde  zutnge  förderte. 

Die  Möglichkeit,  daß  im  Mechanismus  der  Blasenbildung  nervöse  Ini- 
pnlse  eine  Bolle  spielen,  sei  nicht  bestritten,  aber  daraus  kann  unserer  Moinung-j 
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iiiii4i  noeli  niclit  die  Berechtigung  abgeleitet  werden,  in  den  fiiniftionellen 
nen'üsen  StSningen  das  Primäre  und  Wesentliche  der  Krankheit  •PempliigusT 
za  erblicken,  was  denii  doch  geschieht,  wenn  man  den  Pemphigus  als 
eine  Angioneurose  (^Mosler),  als  eine  Trophoneurose  (Schwimmer) 
oder  als  DermatoneuroBe  schlechtweg  (du  Mesnil  de  Eochemont)  erklärt. 
Das  Unvermittelte  und  Plötzliche  des  Auftretens  vieler  Fälle,  ihr  deletärer 
Verlauf,  die  Zeichen  der  schweren  Erkrankung,  die  viele  Fälle  von  vorne- 
herein tragen,  die  durchaus  unbefriedigenden  und  weciiselnden  Obduktions- 
befunde seh  einen  nicht  besonders  zugunsten  der  neurotischen  Natur  zu 
sprecJien. 

Alle  diese  Merkmale  sprechen  eher  dafür,  daß  eine  InfektiouBkrankheit 
vorliege,  für  welche  Annahme  allerdings  der  Umstand  wenig  günstig  er- 
scheint, diiQ  die  diesbezüglichen  bakteriologischen  Untersuchungen  entweder 
ganz  negativ  (Mosler,  Löffler,  du  Mesnil,  Kreibieh  u.v.a.)  oder  nicht 
beweisend  ausfielen  (ilariänelli,  Köbner  u.  a.).  Aber  wir  haben  schon 
beim  Peniphigits  acutus,  der  sich  ja  vom  Pemphigus  chronicus  durchaus 
nicht  scharf  scheidet,  die  (rründe  erörtert,  welche  wenigstens  gewisse  Fälle 
desselben  den  Infektionskrankheiten  zuweisen.  Sehr  bemerkenswert  erscheint 
auch  der  vonWBlsch  in  zwei  Fällen  von  Pemphigus  vegetans  gelieferte 
Nachweis  von  Pseudodiphthericbazillen  in  den  Läsionen  der  Haut,  der  Schleim- 
häiiie  und  im  Blute,  wenn  es  auch  noch  nicht  gelang,  deren  ätiologisch» 
Bedeutung  vollends  zu  sichern. 

Möglicherweise  könnten  beide  Theorien  zu  Bocht  bestehen,  da  es  ja 
doch  sehr  wohl  denkbar  ist,  daß  eine  Kategorie  von  Fällen  des  »Pemphigus«, 
den  wir  ja  von  vorneherein  als  keine  Krankheitseinheit  betrachtet  haben,  den 
Infektionskrankheiten  angehört,  andere  nicht. 

Immerhin  scheint  uns  aber  die  einheitliche  Beurteilung  des  Pemphigus 
in  ätiologischer  Hinsicht  nicht  ausgeBchloBseu.  Die  Ansicht,  daß  der  Pem- 
phigus, die  Urtikaria,  das  Erythema  multiforme  und  nodosura,  die  Arznei- 
und  die  toxischen  Exantheme  pathologisch- anatomisch  nahverwaudte  Prozesse 
darstellen,  durfte  kaum  auf  ernstlichen  Widerspruch  stoßen.  Bei  nllen  durch 
dieso  Prozesse  gesetzten  Hautläsionen  dominiert  ein  Ödem  des  Papillnrkörpers, 
das  zumeist  in  ganz  nkutor  Weise  entsteht,  während  die  Emigration  von 
Leukücyten  und  ihre  Anhäufung  Im  Gewebe  entschieden  In  den  Hintergrund 
tritt.  Daher  die  Ähnlichkeit  der  Elementarformen  all  dieser  HautafTektionen, 
ihres  Verlaufes  und  ihr  Übergang  vom  einfachen  Erythem  bis  zur  Quaddel 
und  zur  Blase. 

Haben  wir  aber  die  Geraeinsamkeit  dieser  Eigentümlichkeiten  im 
klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Bilde  erkannt,  so  ist  es  wohl  am 
Platze,  die  Bedingungen  Ihrer  Entstehung,  soweit  sie  für  die  eine  oder  andere 
Krankheitsform  erkannt  sind,  ins  Auge  zu  fassen  und  zu  versuchen,  ob 
sieh  nicht  aus  ihnen  gewisse  Tprovisorische)  Gesichtspunkte  für  die  Be- 
urteilung jener  Krankheilsformen  gewinnen  ließen,  deren  Ätiologie  noch 
vollends  dunkel  ist,  wie  die  des  Pemphigus.  Für  die  Arznei-Exantheme,  die 
tnxischeu  Erytheme,  ist  es  klar,  daß  es  die  Giftwirkung  gewisser  chemischer 
Körper  oder  Bakterien  sei,  die  die  Krankheitserscheinungen  hervorrufen;  eine 
rein  chemische  Einwirkung  müssen  wir  zumindest  (Ür  eine  große  Zahl  von 
Urtikariafällen  l>e3chuldigen,  und  für  das  Erythems  multiforme  Bebra 
und  nodosum  haben  wir  bakterielle  Grundlagen  supponiert,  bei  denen  wohl 
auch  nur  die  Wirkung  der  von  den  Bakterien   L'rzeuglen  Gifte  in  Beehnung 
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KU  stellen  sein  dürfte.  Es  dürfte  demnoeL  dk-  Hypothese  iiiclat  zu  gtwagt 
ersclieinen.  daß  auch  buiin  Pemphigus,  der  mit  den  vorgeuannteii  Prozessen 
so  vielfache  Analogien  aufweist,  Gifte  (vielleicht  verschiedeaer  Natur  und 
Herkunft  und  dadurch  die  Individualität  der  Einzelerlcrankung  bestimmend  i 
in  Wirkung  treten.  Diese  Hypothese  würde  auch  modernen  Vorstellungen 
Keehnung  tragen,  in  denen  den  Intoxikationen  dnrcJi  Stoffwechaelprodiikle 
(Autoinloiikation)  oder  durch  Bakterie nprodiikte  eine  so  hervorragende  Eolio 
eingeräumt  wird. 

Beide  der  bisherigen  Theorien  wären  unter  einen  Hut  gebracht,  wenn 
man  z.B.  mitSorniani  annehmen  könnte,  daQ  jeder  Pemphigus,  sowohl  der 
akute  oder  chronische,  eine  Infektionskrankheit  sei,  hei  welcher  durch  die 
Stoffwechsel  Produkte  der  Bakterien  (oder  diese  selbst)  entweder  bloß  funktio- 
nelle oder  auch  anatomisch  definierbare  Läeionen  des  zentralen  oder  peripheren 
Nervensystem  es  erzeugt  werden,  die  ihrerseits  wieder  durch  Störungen  in  der 
Innervation  die  Blasenbildung  auf  die  Haut  hervorrufen.  Einer  analogen  Auf- 
fassung verdankt  die  Einteilung  des  Pemphigus  von  Tommasoli  in  einen 
mikrobischen  und  leukomainischen  (autotosischenj  ihre  Entstehung,  und  auch 
Eppinger  ist  geneigt,  die  Alterationen,  welche  er  in  und  an  den  peripheren 
Nerven  nachwies,  auf  AutoIntoxikation  oder  auf  nach  Infektionskrankheiten 
zurückgebii ebene  und  noch  wirksame  Toxine  zu  beziehen,  während  Köbnev 
speziell  den  Pempliigua  vegetans  als  auf  einer  Intoxikation  beruhend  ansieht. 
wobei  er  die  Frage,  ob  die  Toxine  durch  Bnkterien  oder  aber  anderweitig 
erzengt  werden,  erst  in  zweite  ßeihe  stellt.  Sieherlich  hat  die  Theorie,  welche 
den  Pemphigus  als  das  Resultat  der  Einwirkung  von  Giften  ansieht,  viel  für 
sich,  aber  es  muß  betont  werden,  daQ  auch  nicht  eine  einzige  chemische 
Tatsache  bekannt  ist  —  der  von  Stflve  in  einem  Falle  von  Pemphigus 
vegetans  erhobene  Befund  eines  krankhaft  gesteigerten  EiweiQzerfalies 
kann  als  solche  nicht  gelten,  ebenso  wenig  wie  der  Nachweis  von  Peptonurie 
in  einem  Falle  von  Boeri  —  welche  sie  zu  stützen  vermöchte. 

Eine  weitere,  wiederholt  schon  bei  anderen  Gelegenheiten  rentiliorte 
Frage  wäre  dann  die,  ob  die  in  der  Blutmasse  zirkulierenden  Gifte  der  ver- 
mittelnden Rolle  des  Nerven sy Siemes  bedürften,  um  die  Erscheinungen  an  der 
Haut  hervorzurufen,  oder  ob  nicht  etwa  die  direkte  Schädigung  der  Geföß- 
wände  für  dieselben  verantwortlich  zu  maclien  wären,  während  die  ver- 
schiedenen puthotogisch-anatomisohen  Veränderungen  des  Ncrveusyalemes  (wie 
dies  schon  von  mehreren  Autoren  behauptet  wurde)  durchaus  sekundärer  Natur 
seien  und  mit  den  Veränderungeu  an   der  Haut  nicht  in  Beziehung  stünden. 

Endlich  wfire  noch  der  von  Lereddo  wiederholt  vertretenen  Ansicht 
über  die  Pathogenese  (besonders  des  Pemphigus  foliaceus)  zu  erwähnen.  Nach 
diesem  Autor  wirkten  die  toxischen  Körper  primär  auf  die  bintbereitenden 
Organe  (Knochenmark)  und  erst  durch  Vermittlung  der  sich  hieraus  er- 
gebenden Blutanomalion  (Eosinophilie)  auf  die  Haut,  daselbst  die  Erscheinungen 
des  Pemphigus  foliaceus,  vegetans,  der  eifoliativcn  Dermatitiden  eto.,  hervor- 
rufend. Der  Theorie  Weidenfelds  wurde  schon  oben  gedacht. 

Die  Diagnose  des  Pemphigus  chronicus  wird  nur  in  selteneren 
Fällen  Schwierigkeiten  begegnen:  die  in  wiederholten  Zeiträunien  und 
durch  lüngerd  Zeit  erfolgenden  Blasen eruptionen.  beziehungsweise  deren 
Konstatieruiij!;,  berechtigen,  den  vorliegenden  Kninkheitsprozeli  iils  Pem- 
phigus zu  bezeichnen. 
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Doch  wird  nmii  sich  nuch  hier  vor  Simulatiou  zu  hüten  haben  und 
anf  die  Möglichkeit,  daß  ein  Ärznei-Exanttiem  vorliegen  könnte,  nicht 
vergessen  dürfen.  Das  bei  Besprechung  des  Pemphigus  acutus  bezüglich 
der  Differential diagnose  gegenüber  dem  Erythenia  exsudativum  multiforme 
und  den  polymorphen  Erythemen  überhaupt  Gesagte  gilt  auch  beim  Pem- 
phigus chronicus. 

Bei  Blaseneruptionen,  welche  sich  auf  Mund-  und  Eaeheusehleim- 
haut  beschränken,  wird  es  zumeist  sehr  schwer  sein,  eine  sichere  Diagnose 
zi[  stellen.  Erst  der  weitere  Verlauf  ist  imstande,  wenigstens  filr  eine 
Anzahl  der  Fälle  Aufklärungen  zu  bringen,  insoferne  die  mangelnde 
Tendenz  zur  ÜberhSutung  entschieden  für  Pemphigus  spricht,  während 
Verheilung  (gutartiger  Fülle)  denselben  nicht  ausschließt. 

Die  Diaguose  des  Pemphigus  foliaceus  dürfte  durch  die  blätterige 
Beschaffenheit  der  Schuppen  und  ganz  besonders  durch  die  Abstreifharkeit 
der  Hornschicht  gewührleistet  sein.  Das  periphere  Wachstum  der  Lii- 
sionen  und  die  zentrifugal  fortschreitende  Unterwühluug  der  Hornschicht 
können  nur  dann  als  Charakteristikum  für  den  Pemphigus  toliaceus  gelten, 
wenn  es  sich  mit  mangelhaftem  Erzatz  der  Hornschicht  verbindet  und 
die  abnorm  gebildeten  Lamellen  wieder  durch  nachfolgende  Transsudation 
von  ihrer  Unterlage  emporgehoben  werden. 

Bei  der  Diagnose  des  Pemphigus  vegetans  kommt  hauptsächiieh 
die  Unterscheidung  desselben  von  Syphilis  vegetans  in  Betracht. 

Die  Fälle,  in  denen  Blasenbildung  den  Wucherungsvorgängen  vor- 
ausgeht oder  dieselben  begleitet,  werden  der  richtigen  Deutung  kaum 
beträchtliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen;  hingegen  können  die  Fälle, 
bei  denen  die  Blasenbildung  seit  längerer  Zeit  fehlt  oder  nicht  beobachtet 
wurde,  bei  oberflächlicher  Analyse  der  Krankheitserscheinungen  immerhin 
mit  Syphilis  verwechselt  werden.  Gegen  diese  und  für  Pemphigus 
vegetans  spricht  die  Rapidität,  mit  welcher  die  Vegetationen  wachsen, 
der  Mangel  anderweitiger  Syphiliasymptome  (die  begleitenden  Mund- 
affektionen können  bei  ihrer  Weichheit  und  dem  Mangel  des  syphili- 
tischen Infiltrates  nicht  als  solche  gedeutet  werden),  dos  Fortkriechen, 
respektive  die  Begrenzung  der  Wucherungen  mittels  des  beschriebenen 
kragenartigen  Blasen walles,  die  kleinen  Oberhautahszcsse,  beziehungs- 
weise die  nach  Eröffnung  derselben  zurückbleibenden  Grübchen,  die  der 
Oberfläche  der  Wucherungen  ein  gestipptes  Aussehen  verleihen,  und  endlich 
die  höchst  schädliche  Wirkung  der  Merkurialien  und  Jodsalze,  welche 
das  Mund-  und  Hautleiden  gleich  sehr  verschlimmern  (Köbner). 

Die  akuten  PemphiguatUlle  und  die  ersten  Eruptionen  werden  um 
80  sicherer  als  solche  sich  erweisen,  je  mehr  die  Erkrankung  sich  von 
Torneherein  durch  ihre  Schwere  charakterisiert.  Aber  der  Mangel  der 
diesbezüglichen  Symptome  (wie  hochgradige  Anämie,    Kachexie,  Kräfte- 
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TP^iil  efrr. »  «^aiieilr  iöi  Pfc*!npdi2Ts  oLefic  aas  and  es  muß  die  DiffereDtial- 
fiisLznoi^  zwiäf-OHi  fiesem  md  ^iea  toxischen  nod  polTmorpben  Ery- 
nfaemea  TArsncar  Temen.   »Hiie  Aorkifoe.  die  ans  freilich  an  die  Grenzen 

T^^rwechäinngen  ies  Pemphigns  mit  akuten  Ekzemen,  Erysipel» 
Verbn*nnnngen.  wenn  selW  mit  der  Bildung  größerer  Blasen  einher- 
«reben.  tlürtten  bei  aar  obertiaehlieher  Kenntnis  der  diesen  Erkrankungen 
zukommenden  SvmDtome  nnd  insbesondere  der  entzündlichen  Erschei- 
nuniren  kaum  mögiieb  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Dermatitis  herpetiformis  (Du bring) 
beziebunorsweise  der  Dermadtis  polymorpha  dolorosa  (Brocq)  verweisen 
wir  auf  das  im  Ansehliis^  an  den  Pemphigus  Gesagte. 

Die  Prognoee  aer  CVmc'h^gusäLlIe  entspricht  der  differenten  Natur 

derselben. 

Es  jribt  iTtrc^rtr^^v  'tt  >>rHaripHn  Verlaufe  auch  gutartig  bleibende, 

und  miili^n**  Fi»'-»-  »i^-  ^^**^  **><?:  Anfinge  an  den  Stempel  der  Bös- 
artiirkeit  a:i  ^^^^^  h^«.  \t»  iii;  tvc«9ch^enen  Formen,  in  welchen  der 
Pemphi^rttis  m.'^\v.>;  u  \-rti^  iftfr  ^j^i»  Morphologie  als  hinsichtlich 
seines  iu*s;irtucavi:r*\  ♦  .x  iM^.ViUv  w*i:^^.>cb  bei  ein  und  demselben  Indi- 
vitiuiiin  si»  irj>v'e«i*v'  '  ^vii«aiiuVi  i'>vc«&en  können,  wie  dies  Kaposi 
behiiTii'tT't.  !iKva:vii  ^%  ■  >t  ^  »N  ;u  V'*«^  S«n^hten.  Jarisch  hat  speziell 
bei  IVrttvhti;  tN  ^c.;.'.  iiv  v^iinu  .vm^nc^o^c  Fall  gesehen,  der  nicht  von 
vornetwivrt  vic;»  Si^itr^vi    ?» ,    V»  ^;.;*t.r«r  ;w  säA  getragen  hätte. 

l>?i  urtt  vi«'  iHsrM-^i.it.r^  v.,>»t4  ^'UIl^*  tva  Pemphigus  prima  vista 
unmoiTÜoii  su  ^o  >*'tu  tut  i  a  j  ^j^av«:  FiU««.  in  denen  etwa  Sym- 
ptome d^v  yis\i'.^t\\[^\.  MvvU  'tA'it  ^v>t'K»:5C^a.  :rv»ödem  mit  der  Prognose 
vorsiohiiiT  >^ni  urtvi  <tv*a  anv;»  u  \i:>::viiKt^  ar^Kianemden.  evident  gut- 
artigen FälU'u  vlt*  Mv^;C'-v*-*vv*.  H»it  \'i.vctJj^cüri:v'hen  Komplikationen  vor 
Aujjen  hA/.'ti  mn>i<^'^t 

Pir^  b\^iIo  wn  l\Mt!v:t^';s  ^OiC^^ittts  stad.  tnxzdem  in  einigen 
Fällen  iib^T  »lUnlunc*  N  noh;.»c  ^v.r.v\'.  utt^ÄSti^  xu  beurteilen.  Be- 
zfiglieh  aniieivr  Forntoa  vus  IVrtri»^:^:^^  halyn  wir  sohon  bei  der  Be- 
sprerhung  der  Svuuvton::i:oIo^u'  ;^;;ov>i  frNÄ;i^h«:.  w;äs  auf  die  Prognose 
Bezug  bat. 

Die  Therapie  dr^s  »r-'mplric:t:<*  ist  leider  eine  wenig  aussichts- 
volle. Weder  innerliche  Mitirl,  die  je  «aoh  vleu  Vorsiellungen,  welche 
man  sieh  ober  die  Ätiologie  vier  Kmafchoit  gebildet  hat,  oder  rein 
empirisch  versucht  und  empfohlen  werden,  nwh  die  lokahberapeutischen 
Prozeduren  sind  imstan<le,  die  Kninken  ihr^Mu  traurigen  Geschicke  zu 
entreißen. 

Von  (hu  innerlir-hen  Mitteln  steht  vor  allen  anderen  der  Arsenik 
im   Gebniur'h;    or   wurde   besonders   von   Hutchinson   emplohlen   und 
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3Ialcom-Morris  nenot  seine  Wirkimg  beim  Pempliigus  eine  spe- 
zifischere als  bei  anderen  Hautkrankheiten;  doch  wird  man  nach 
Jarisch  in  der  Begel  von  der  Wirkung  desselben  enttäuscht  sein. 
Er  wird  zumeist  in  der  Form  des  Solutio  Powleri  steigend  von 
3 — 20—30  Tropfen  pro  die  gegeben.  Neisser  empfiehlt  Injektionen 
vonStrychnin  durchschnittlich  bmg  pro  Tag,  deren  Wirkung  aber  von 
Köbner  in  Zweifel  gezogen  wurde.  Vom  Chinin  wird  von  verschiedenen 
Autoren  Günstiges  berichtet;  Mos  1er  sah  nach  Verabreichung  von  40^ 
Chininum  muriaticum,  welche  innerhalb  fünf  Wochen  genommen 
wurden,  scheinbar  Heilung  eintreten,  und  vom  Opium  behauptet  Mal- 
colm-Morris, daß  es  in  manchen  Fällen  das  wirksamste  innerliche  Heil- 
mittel sei.  Blaschko  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus,  welcher 
sich  unter  Verabreichung  hoher  Gaben  von  Antipyrin  (täglich  3g)  im 
Verlaufe  von  zwei  Monaten  vollständig  zurückbildete.  Von  den  Pi'ozeduren, 
welche  auf  die  Allgemeinbehandlung  zielen,  Kaltwasserkuren  (Prießnitz- 
sche  Einwicklung  in  Verbindung  mit  Halbbädern)  hat  Jarisch  in 
einigen  Fällen  überraschende  Besserung,   doch   keine  Heilung  gesehen. 

Die  Lokaltheraphie  hat  vor  allem  die  Linderung  der  subjektiven 
Beschwerden,  wie  sie  durch  Ankleben  der  Kleidungsstücke,  durch  das 
Freiliegen  des  Bete  Malpighii  oder  des  Koriums  und  durch  die  Erosionen 
der  Schleimhaut  hervorgerufen  werden,  und  die  Fernhaltung  sekundärer 
Schädlichkeiten,  wie  sie  durch  Ansammlung  und  Zersetzung  von  Sekret- 
massen unter  den  Krusten,  durch  die  Ansiedlung  von  Entzündungs-  und 
Eitererregern  etc.  gegeben  sind,  zum  Ziele. 

Unter  allen  Mitteln,  welche  namentlich  bei  den  schweren  und 
ausgebreiteten  Pemphigusfällen  beiden  Indikationen  am  besten  zu  ent- 
sprechen scheinen,  ist  das  kontinuierliche  Bad,  in  welchem  die 
Kranken  wochen-  und  monatelang  Tag  und  Nacht  wie  in  einem  Bette 
gelagert  zubringen,  als  das  wirksamste,  ja  anscheinend  allein  entsprechende 
zu  bezeichnen. 

Das  Wasserbett  wie  es  von  Hebra  zum  Zwecke  des  kontinuierlichen 
Bades  eingerichtet  wurde,  besteht  aus  einem  aus  Eichenholz  gefertigten  Bott- 
gestelle,  in  welchem  eine  verzinkte  Blechwanne  ruht,  die  an  ihrem  Fußende 
gegen  den  oberen  Hand  der  Wanne  ein  Niveaurohr  zur  Ableitung  des  Cber- 
wassers  und  am  Boden  ein  versperrbares  Abflußrohr  zur  vollständigen  Ent- 
leerung des  Wassers  trägt.  Der  Zufluß  des  Wassers  erfolgt  durch  ein  Misch- 
geföß,  welches  am  Kopfende  der  Wanne  angebracht  ist  und  nahe  am  B(>deii 
derselben  mündet.  Durch  Zuströmenlassen  warmen,  respektive  kalten  Wassers, 
wird  die  Temperatur  in  einer  dem  Patienten  am  besten  zusagenden  Weise 
reguliot  —  id  est  auf  zirka  36 — 37*^  C  erhalten.  Der  Kranke  ruht  auf  einem, 
mit  einem  Flechtwerk  von  Eisendrähten  versehenen  I^ahmen,  welcher  ein 
bewegliches  Kopfpult  trägt  und  mit  wollenen  Decken  und  Polstern  ausgestattet 
ist  und  welcher  mittels  Bollen,  die  durch  eine  Sperrvorriehtung  beliebig  fixiert 
werden  können,  in  die  Wanne  versenkt  wird.  Zum  Zwecke  der  Verhinderung 


der  Wärmeabgabe  wird  die  Wanoe,  nachdem  der  Kranke  entsprechend  gelagert 
wurde,   an   ihrem    nnteren  Ende  mit  Brettern   und  wollenen  Decken  bedeckt. 

Wo  kein  Wasserbett  zur  VprfilguD^  steht  —  und  leider  ist  dies  in 
praii  privatn  in  der  Kegel  der  Fall  —  dann  wird  man  freilich  nur  zu 
zeitweiligen,  liüiger  dauernden  Bädern  von  2—4 — 6  Sliinden  seine  Zu- 
flucht nehmen  und  nach  denselben  Verbände  nnlegen  müssen.  Bedenkt 
mau  aber,  wie  rasch  sich  in  den  schweren  Fällen,  bei  denen  oft  nur  wenig 
Hautstelleo  gesund  geblieben  sind  und  zumeist  ausgedehnte  wunde, 
hüchst  .schmerzhafte  tmd  leicht  blutende  Flächen  jedes  Anfassen  des 
Patienten  erschweren,  Schnächezustände  einstellen,  so  wird  man  die 
Schwierigkeiten,  welche  unter  solchen  umstanden  der  sachgemäßen  Be- 
handlung Tag  für  Tag  neu  erwachsen,  zu  ermessen  vermögen.  Ali  der 
Vorteile,  welche  da«  kontinuierliche  Bad  eben  durch  seine  Kontinuität 
den  Patienten  gewährt,  wird  man  selbstverständlich  unter  diesen  Verhält- 
nissen verlustig. 

Der  ftlr  den  Patienten  so  peinvolle  Verbandwechsel,  der  mindestens 
zweimal  im  Tage  wiederholt  werden  muß.  der  üble  Geruch,  den  die 
Knmken  trotz  der  möglichsten  Reinlichkeit  infolge  der  Zersetzung  der 
Krnnkheitsprodukte  verbreiten,  die  Unmöglichkeit,  dieselben  entsprechend 
zu  lagern  und  ihnen  wenigstens  für  einige  Stundeu  Erleichterung  zu 
verschaffen,  der  zunehmende  KriifceverfstI  etc.  schaffen  eine  Situation 
des  Jammers  und  der  Batlosigkeit.  die  man  erleljt  haben  muß,  um  deu 
Segen  des  kontinuierlichen  Bades  zu  begreifen  und  zu  verstehen,  wieso 
dasselbe  imstande  ist.  den  Krflfteverfall  aufzuhalten  und  das  Leben  der 
Betroffenen  zu  verlängern. 

Bei  dem  Mangel  des  kontinuierlichen  Bades  wird  man  neben  Bädern. 
welche  womöglich  stundenlang  gebraucht  werden,  und  denen,  der  des- 
infizierenden Wirkung  wegen,  zweckmäßig  5 — 10^  Kali  hyperman- 
ganicum  (auf  zirka  250iWftsser)  zugesetzt  werden  können,  durch  ent- 
sprechende Verbände  den  Indikationen  soweit  als  möglich  gerecht  zu 
Werden  versuchen.  Nasse  Einwicklungen  mit  SVuigen  Borsau relfeungen, 
mit  essigsaurer  Tonerde,  wie  bei  Kkzem,  werden  Günstiges  zu  leisten  im- 
stande sein,  namentlich  an  den  Extremitäten,  wo  sie  leicht  und  rasch 
appliziert  werden  können.  Freilich  ist  das  Austrocknen  der  zu  den  Ein- 
wicklungen verwendeten  (peinlichst  rein  zu  hallenden  und  häufig  aus- 
zukochenden) Stoffe  (am  besten  Verbandgaze)  und  das  Ankleben  an  die 
wunde  Haut  auch  durch  Applikationen  von  impermeablen  Stoffen,  wie 
Billroth-Batist  etc.,  schwer  zu  umgehen  und  dadurch  der  nächste  Ver- 
bandwechsel durch  Blutung  uud  Schmerzhaftigkeil  wieder  ei-schwert; 
auch  die  Nilsse  an  sieh  wird  den  hochgradig  gequälten  Patienten  lästig. 

Unter  diesen  Umständen  wird  man  zu  SalbenverbSnden  seine 
Zuflucht  nehmen.  Zu  diesen   eignen  sich  besonders  die  steiferen  Salben, 
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speziell  die  mit  Paraffin  und  Wachs  bereitete  Borsalbe  (siehe  beim  Ekzem), 
auch  die  Diachylonsalbe  enspricht  in  der  Kegel,  doch  ruft  sie  gelegentlich 
Brennen  hervor. 

Diese  Verbände  fallen  aber  wieder  durch  die  Zeit  und  Mühe,  die 
sie  erfordern,  beschwerlich. 

In  gutartigeren  Fällen  von  Pemphigus,  in  denen  die  Eruptionen 
nicht  so  ausgedehnt  sind  und  es  kaum  zu  so  ausgebreiteten  Defekten 
der  Hornschicht  kommt,  wie  bei  dem  eben  in  Betracht  gezogenen  Pem- 
phigus malignus,  entsprechen  die  genannten  Prozeduren  bei  regionärer 
Anwendung  ganz  gut.  Im  allgemeinen  wird  sich  aber  ein  mehr  aus- 
trocknen des  Verfahren  zur  Lokalbehandlung  besser  eignen  als  die  mazerieren- 
den Methoden,  welche  zweckmäßig  nur  bei  ausgedehnteren  wunden  Flächen 
in  Verwendung  kommen. 

Die  Lokalbehandlung  eines  Pemphigus  vulgaris  wird  sich  demnach 
am  zweckmäßigsten  so  gestalten,  daß  man  durch  reichliche  Anwendung 
von  Puder  (einfaches  Amylum  oder  mit  Zusatz  von  Federweiß,  oder 
Zink,  oder  ein  von  Leistikow  empfohlenes  Streupulver:  Kali  hyper- 
manganicum  1*0,  Boli  albae,  Gretae  aa.  500)  oder  von  Ziukamylumpasten 
die  Eintrocknung  und  Überhäutung  der  gesetzten  Blasen  fördert.  Prall- 
gespannte und  umfangreiche  Blasen  können  durch  Anstechen  entleert 
werden,  und  an  einzelnen  Stellen,  welche  stärker  nässen,  neben  der 
Applikation  der  Zinkamylumpasten  trockene  Watteverbände  Anwendung 
finden.  Täglich  einmaliges,  mehrstündiges,  einfaches  Bad  oder  mit  Zusatz 
von  Kalium  hypermanganicum  oder  von  Schwefelleber  oder  Solutio 
Vlemingki  (100 — 150^  pro  balneo)  und  nachträgliche  Seifenwaschungen 
entsprechen  den  übrigen  Indikationen. 

Nach  Schwefelbädern  und  folgender  Applikation  der  Zinkamylum- 
paste  hat  Jarisch  in  einem  Falle  eines  Pemphigus  serpiginosus 
benignus  bei  wiederholten  Eruptionen  jedes  Mal  ein  sofortiges  Sistieren  des 
Fortkriechens  der  Läsionen  und  Abheilung  derselben  gesehen,  ohne 
freilich  der  Nachschübe  in  Form  einzelner  Bläschen,  die,  sich  selbst 
überlassen,  sich  peripherwärts  ausdehnten,  bei  Anwendung  der  besagten 
Therapie  aber  sofort  vertrockneten,  Herr  werden  zu  können. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  der  Schleimhaut  bietet  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg;  sie  wird  sich  auf  die  Desinfektion  der  Mundhöhle 
beschränken  müssen  und  womöglich  die  große  Schmerzhaftigkeit  beim 
Kauen  und  Schlingen  zu  bekämpfen  versuchen.  Als  Desinfiziens  kommt 
in  erster  Linie  das  WassenstoflFsuperoxyd,  welches  gewöhnlich  in  107oig<^r 
Lösung  im  Handel  vorkommt,  in  Form  einer  2 — SVoigen  Lösung  in 
Betracht,  ebenso  eine  Sublimatlösung  von  1  :  4000—2000,  während  dem 
Kali  chloricum  und  dem  Kali  hypermanganicum  nur  beschränkte 
Wirkung  zugestanden  werden  kann  (Kraus). 
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Zur  Bekämpfung  der  Schmerzhafcigkeit  beim  Kauen  und  Schlingen 
wären  vor  Nahrungseinnahme  vorzunehmende  Einpinselungen  der  ero- 
dierten Stellen  mit  5 — 107o>ger  Kokainlösungen  zu  versuchen,  die,  wenn- 
gleich sie  auch  nicht  vollkommen  den  Erwartungen  entsprechen,  doch 
eine  Verringerung  der  Schmerzen  zu  bewirken  erscheinen.  Auch  die 
Bepinselung  mit  öVu'gcr  Lapislösung  seheint  des  öfteren  in  dieser  Richtung 
Günstiges  zu  leisten. 

Gegen  Pemphigus  foliaceus  werden  neben  dem  kontinuierlichen 
Bade  Teerbäder  empfohlen  und  neben  diesen  die  oben  erörterten  Mittel 
zu  versuchen  sein.  Heilung  oder  auch  nur  vorübergehende  wesentliche 
Besserung  eines  typischen  Pemphigus  foliaceus,  über  welche  mehrfach 
berichtet  wurde,  konnte  Jarisch  konform  den  älteren  Anschauungen 
über  diese  Pemphigusform,  nicht  beobachten. 

Der  Pemphigus  vegetans  stellt  in  der  Regel  auch  der  rein 
symptomatischen  Behandlung  enorme  Schwierigkeiten  entgegen.  Wenn 
Kaposi  eine  Zurückbildung  der  Wucherungen  unter  dem  Gebrauche 
von  Teerbädern  beobachtet  hat,  so  dürfte  dieser  Verlauf  doch  zu  den 
Ausnahmen  gehören,  und  man  wird  entweder  zu  den  von  Unna  emp- 
fohlenen, überaus  schmerzhaften  und  demnach  nur  in  Narkose  vor- 
zunehmenden und  oft  zu  wiederholenden  Einpinselungen  von  Jodtinktur 
seine  Zuflucht  nehmen  müssen  (bei  der  Patientin  Unnas  wurden  in  zirka 
vier  Monaten  über  100  solcher  Einpinselungen  in  der  Narkose  vor- 
genommen, die  Jodtinktur  pfundweise  verbraucht  und  zur  Bekämpfung 
der  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  auftretenden  Schmerzen  starke 
Morphininjektionen  vorgenommen)  oder  nach  dem  Vorgange  Köbuers, 
der  übrigens  die  günstige  Lokalwirkung  der  Jodtinktur  bestätigt,  die 
chirurgische  Entfernung  der  Vegetationen  mit  dem  scharfen  Löffel  mit 
nachfolgender  Anwendung  des  Therraokauters  in  Anwendung  bringen 
und  etwa  nachwachsende  Wucherungen  mit  Jodtinktur  bepinseln,  ohne 
freilich,  wie  sich  herausstellt  (Köbners  Fälle  sind  trotz  dieser  energischen 
Behandlung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  gestorben),  sich  zu  große 
Hoffnungen,  den  Kranken  seinem  fatalen  Geschicke  entreißen  zu  können, 
hinzugeben.  Einstreuungen  von  Dermatol  schienen  Jarisch  iu  einem 
Falle  nicht  ungünstig  zu  wirken,  während  Köbner  demselben  jeden 
antiseptischen  Wert  abspricht  und  dasselbe  auch  nicht  mehr  austrocknend 
befunden  hat,  wie  Bismuth.  subnitr.  oder  andere  billigere  Streupulver. 
Derselbe  Autor  hat  von  allen  Verbandmitteln  das  Jodtrichlorid  in 
IVooig^r  Lösung,  bei  dessen  Applikation  appretierte  Verbandstücke  wegen 
der  leichten  Zersetzlichkeit  zu  vermeiden  sind,  als  das  wirksamste  be- 
funden. 

Bei   einer   57jährigen   Frau    sah    Jarisch    einen    typischen   Fall   von 
Pemphigus  vegetans    mit   zahlreichen  Vegetationsherdcii    au    den   Achsel- 
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höhlen,  Nabel,  Bauch,  Inguinalgegend,  Crena  aui  etc.  unter  dem  Gebrauche 
folgender  Pasta: 

Ep.  Lact,  sulf., 

Oxyd,  zlnci, 

Amyli  aa.  lO'O, 

Vaselini  flavi  SO'O 

welche  zunächst  auf  Leinwand  gestrichen,  appliziert,  später  nur  eingerieben 
und  mit  Puder  bedeckt  wurde,  innerhalb  weniger  Wochen  mit  Hinterlassung 
glatter,  tiefbraun  gefärbter,  leicht  atrophischer  Stellen  vollständig  abheilen, 
worauf  er  aber  vorläufig  kehie  weiteren  Schlüsse  baut. 
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Dermatitis  herpetiformis  Duhring  (Dermatitis  poly- 
morpha  dolorosa  Brocq). 

rnter  der  Bezek'hmiD^  Dermatitis  horpetifonnis  hatDiihring  verauclit, 
einen  ülirigens  schon  von  Tilbtiry  Foi  skizzierten  neuen  Krank  hei  tstypiis 
anfouBtellen,  äem  «n  bestimmter  Komplex  von  Symptomen  snküme,  welcher 
ihn  vom  PempbigUB  und  anderen  ähnlichen  Erkrankungen  unterachiede. 
Dieae  Symptome  bestünden  naehDuhring  nnd  Brocq,  welch  letzterer  die  Be- 
zeichnung Dermatitis  polymorpha  dolorosa  &ls  zutreffender  bezeichnete, 
die  diesbezüglichen  Tatsachen  einer  eingehenden  Prüfung  unterzog  und  die 
DubringBche  Auffassung  ergänzte:  1.  In  hochgrndiger  Polymorphie  der 
Äusschlngselemeute,  2.  in  intensivem  Jucken  und  Brennen.  3.  in  exquisit 
chronischem  Verlaufe  (die  Falle,  welche  Brocq  nnter  der  Bezeichnung 
Dermatitis  polymorpha  dolorosa  acuta  zusammenfaßt,  ausgenommen),  4.  in 
dem  Erhaltenbleibcn  eines  guten  Allgemeinbefindens  und  ä.  nach  Duhring 
in  der  berpetiformen  Anordnung  der  Effloreszenzen  (ein  Merkmal,  das  aber 
nach  Brooq,  wenn  auch  häniig  vorhandeu,  doch  auch  fehlen  könne).  Die 
Polymorphie  beziehe  sich  nicht  allein  auf  die  im  jeweiligen  Kraiikbeltabilde 
vorhandene  größere  oder  geringere  Yieigestattigkeit  der  einzelnen  Efdoreszenzen, 
welche  in  Form  von  Erythemen,  Quaddeln,  Knotehen,  miliaren  Blüachen, 
Blasen,  Pusteln  und  deren  Gbergängen,  isoliert  oder  (wie  häufig)  in  herpes- 
ähnlicher  Anordnung,  d.  h.  gruppiert  ersoheinen,  sondern  auch  ganz  besonders 
auf  die  Verschiedenheit  des  Charakters  jeder  einzelnen  Eruption,  insoferne 
bei  dieser  mehr  die  erytheroatösen  Formen,  bei  der  nächsten  die  vesikiilBsen 
oder  bullösen  etc.  fiberwiegen.  Die  subjektiven  Beschwerden,  das  Jucken, 
Brennen,  Stechen,  bildeten  in  ihrer  Intensität  ein  hervorragendes  und  höchst 
wiohtiges  Merkmal  der  Erkrankung,  welche  sie  von  anderen  Dermatosen,  wie 
den  Erythemen  und  dem  Pemphigus,  unterecheide.  Der  chronische  Verlauf 
erstrecke  sich  auf  viele  (selbst  15 — 20)  Jahre,  und  die  einzelnen  Eeddiven, 
welche  jede  für  sieh  zwei  bis  sechs  Wochen  in  Anspruch  nehme,  folgen  ein- 


ander  in  kfirxrrHi  odiir  Iäü2»*Rii  ZwisdbHirinin»Hi  ioiiii!i«>rii^h.  Bei  der 
Dermatitis  pol7iQ'>rpha  dolorosa  a'*a;a  Br»>'?«^  ers«fa»Ha.e  der  Charakter 
der  Hantaffekton  derselbe,  unr  fehle  es  aa  aber  eiaea  besämmten  Zeitpunkt 
binaoajreheniien  EezidiTen.  und  di^  Afekd'>a  ende  naea  zirka  zwei-  bis  vier- 
wo^hefitiicber  Daner  in  Heilung.  Das  EriiäLtensein  eines  gxnen  Aligemein- 
zostandes  bilde  in  der  BegeL  angeiäeh:?  der  Lei*ien.  weichen  die  Kranken 
infoige  der  snbjektiTen  Bes*^h werden,  der  S^hlafI•}^keit  ausgesetzt  seien,  ein 
anflalliges  Merkmal  der  Erkrankung,  weiehes  in  seiner  Bedeomng  doreh  die 
Tatsache  nicht  alteriert  werde.  «iaÄ  eine  Eeihe  von  Fallen,  znmeist  infolge 
interkurrierender  Erkrankungen,  zugrunde  ginge  «Kerr.  Hallopeau.  Mal- 
colm Morri.«,  Pringle.  Brocq]». 

Angesichts  dieser  Erscheinungs-  un*i  Veriau&weise  kann  dem  Duhring- 
Brocq sehen  Symptomenkompiexe  eine  Besonderheit,  welche  denselben  von 
anderen  Pemphigusformen  unterscheidet,  nicht  abgesprochen  werden.  Eine 
chronische  Erkrankung,  welche  heute  als  p»>lTmorphcs  Erythem,  das  durch 
längere  Zeit  als  solches  fortbestehen  kann,  beim  nächsten  Ausbruche  als 
Herpes  iris.  «iann  wieder  als  Urtikaria  oder  als  Pemphigus  imponiert,  zeigt 
in  dieser  Polymorphie  und  in  diesem  Verlaufe  einen  Charakter,  der  sie  von 
vielen  Pemphigu«iallen.  welche  in  jahrelanger  Dauer  unter  demselben  ein- 
förmigen Bilde  verlaufen,  unterscheidet  und  verdient,  aus  dem  vorläufig  ufer- 
losen Gebiete  des  Pemphisus  entsprechend  herausgehoben  zu  werden.  In  der 
Behauptung,  daß  diese  Krankheilsformen  vom  Pemphigus  vollständig  zu 
trennen  seien,  scheinen  uns  die  genannten  Autoren  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  etwas  zu  weit  zu  gehen:  denn  tatsächlich  erscheinen 
viele  der  Affektionen,  welche  bisher  als  Pemphigus  angesehen  und  zum  Teile 
auch  so  bezeichnet  wurden,  wie  der  Pemphigus  circinatus.  der  Pemphigus 
pruriginosus.  der  Pemphigus  hystericus  oder  gravidarum  etc.,  nun  als  der 
Dermatitis  herpetiformis  respektive  der  Dermatitis  polymorpha  dolorosa  zu- 
gerechnet, und  Kaposi  hatte  recht,  wenn  er  behauptete,  daO  die  dieser 
neuen  Krankheitsform  zugeschriebenen  Merkmale  in  allem  und  jedem  den 
seit  jeher  bei  Pemphigus  beobachteten  und  beschriebenen  entsprechen,  freilich 
x»hne  damit  die  von  ihm  vertretene  Einheitlichkeit  aller  Pemphigusßlle  er- 
wiesen und  die  Bedeutung  der  Duhring-Brocqschen  Aufstellung  restringiert 
zu  haben.  Auch  Spiegier  ist  der  Ansicht,  daß  es  sich  bei  der  Diagnose 
der  Dermatitis  herpetiformis  stets  um  Pemphigus  handelt,  wofern  nicht 
andere,  exakt  diagnostizierbare  Hautkrankheiten,  als  Herpes  gestationis,  Ery- 
thema  multiforme  bullosum  etc.,  vorliegen. 

In  ätiologischer  Beziehung  laufen  die  beschuldigten  Faktoren:  Neurosen. 
Infektion,  Intoxikation,  mit  jenen  parallel,  welche  auch  sonst  bei  Pemphigus 
in  Anspruch  genommen  werden.  Die  Fälle  von  blasenbildenden  Affektionen, 
welche  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  oder  im  Puerperium  auftreten,  und 
früher  als  solche  von  Pemphigus  oder  als  Herpes  gestationis  (Milton)  be- 
zeichnet wurden,  und  die  ihre  Beziehung  zu  den  genannten  Zuständen  durch 
ihre  wiederholte  Koinzidienz  mit  denselben  erweisen,  erscheinen  von  Duh ring, 
Brocq  u.  a.  zufolge  ihrer  klinischen  Erscheinungen  ebenfalls  zur  Dermatitis 
herpetiformis  gerechnet. 

Auch  die  Prognose  und  Therapie  sind  bei  dieser  Kxankheitsform  gerade 
80  wenig  aussiehtsvoll  als  sonst  bei  Pemphigus.  Die  verwendeten  Mittel,  wie 
Arsenik,  Er/i^otin,  Chinin  etc.,  lassen  im  allgemeinen  eine  sichere  Einwirkung 
auf  den  Krankheitsprozeß  ebensowenig  erkennen  wie  dort. 
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Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Köbner). 

Wiewohl  diese  Affektion  vielfach  und,  wie  es  scheint,  auch  durch  Hebra 
als  Pemphigus  aufgefaßt  wurde,  so  erweist  sie  doch  durch  zwei  bestimmte 
ätiologische  Faktoren:  die  Vererbung  und  den  Umstand,  daß  es  nur  mecha- 
nische Einflüsse  sind,    welche    die  Blasenbildung  hervorrufen,   ihre  Eigenart. 

Die  Vererbung  der  eigentümlichen  Disposition  der  Haut,  auf  mechanische 
Reize  hin  mit  Blasenbildung  zu  antworten,  bildet  ein  sehr  hervorstechendes 
Moment  dieser  Affektion,  welche  als  Familienkrankheit  bezeichnet  werden  kann. 

Valentin  hat  sie  in  vier  Generationen  einer  Familie  bei  elf  Individuen 
(unter  denen  sich  nur  zwei  weibliche  befanden)  konstatiert,  und  Bonaiuti 
fand  in  fünf  Generationen  einer  Familie  von  63  Mitgliedern  das  Leiden  bei 
31  (16  männlichen  und  15  weiblichen)  Individuen. 

Dasselbe  beschränkt  sich  auf  die  Eruption  von  meist  mit  klarem,  mit- 
unter von  blutigem  Serum  erfüllten  Blasen  an  Stellen,  welche  dem  Drucke 
oder  der  Eeibung  von  selten  der  Kleidungsstücke  ausgesetzt  sind.  Hierdurch 
bestimmt  sich  die  Lokalisation  vornehmlich  an  den  Füßen,  an  den  Waden, 
wo  Strumpfbänder  getragen  werden,  an  den  Druckstellen  des  Korsetts,  der 
Hosenträger,  den  Nates  usw.  Daß  auch  die  Hände  der  Lieblingssitz  des 
Leidens  sind,  wird  aus  den  Bedingungen  desselben  verständlich. 

In  einem  von  Blumer  berichteten  Falle  kam  es  bei  dem  zahnlosen 
Patienten  infolge  Kauens   zäher  Nahrungsmittel    auch    auf  der  Mundschleim- 
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hatit  zu  BlaseiibilduDg;  in  eiuem  von  Spieß  publizierten  Falle,  in  welelicm 
die  Blasenbildung  an  der  Haut  eeit  einer  Reihe  von  Jahren  existiert  hatte, 
kam  es  ausachließlicb  an  der  Schleiinhaot  der  Znnge,  der  Wanpen,  des 
Gaumens  und  besonders  der  Ösopliagealen  Seite  der  Larynxhinterwand  zur 
Blasenbildung,  die  durcii  die  geringsten  meohanisfhen  Einwirkungen,  wie 
z.  B.  das  Anfassen  der  Zunge  beim  Laryngoskopieren,  Essen  Ton  Zwieback  etc. 
ausgelöst  wurden.  Bettmann  sah  in  einem  Falle  heftige  BektaibluCungen 
auftreten.  In  einer  neuerliclien  l'ublikation  Köbners  weist  derselbe  die  Zu- 
gehörigkeit der  von  Hallopeau.  Bettmann  und  ßiikovsky  beschriebenen 
Fälle  zu  dem  von  ihm  1886  aufgiislellten  Krankheilsbild  entschieden  zurück. 

Bei  einer  von  Hallopeau.  Herzfeld,  Augagneur,  Rona,  Bett- 
mann beschriebenen  Form  der  Erkrankung,  deren  Hierhergehörigkeit  aber 
bezweifelt  wurde,  kommt  es  nach  vorausgängiger  Blasenbildung  am  Nagel- 
betle  zu  Dystrophie  der  Nagel,  und  an  anderen  Stellen,  besonders  an  den 
Knien  und  Ellenbogen,  zu  Atrophie  der  Haut  oder,  aach  Abtrocknung  der 
Blasen,  zur  Bildung  von  Homzysten. 

Die  nähere  Untersuchung  der  bekannt  gewordenen  Falle  dieser  immer- 
bin selteneren  Affekiion  bat  ergeben,  daB  nur  mäßig  kräftiges  Beiben  durcli 
wenige  Minuten  genügt,  um  die  Blasenbildung  im  Laufe  einer  oder  mehrerer 
Stunden  hervoi zurufen,  nachdem  sich  die  betreffende£telle  gerötet  hatte  oder 
auch  klinisch  unverändert  geblieben  war,  während  ehemische  Reizung  mit 
Jodtinktur,  Eisessig,  Ghioroform,  Kantbiiridcupdaster  etc.  keine  abnorme  Re- 
aktion erkennen  läßt  (Goldseheider,  Blumer,  Colombini  u.  a.}.  Im 
Falle  Wendea  verschlimmerte  sich  das  Leiden  auf  einen  schweren  Nerveii- 
chok,  während  mechanischu  Insulte  keine  Blasenbildung  auslösten.  Die  Be- 
deutung des  Leidens  erhellt  einerseits  aus  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
Krankheitsei-scheinungen  erzeugt  werden,  und  anderseits  aus  den  Beschwerden 
lind  Schmerzen,  weiche  die  erodierten  Stellen  hervornifen.  Die  Betroffenen 
können  kaum  die  geringste  Marschleistung  vollführen,  ohne  von  neuem  von 
Blasenausbriicben  heimgesucht  zu  werden.  Der  Kranke  Goldscheiders,  ein 
Musketier,  mußte  als  untauglich  aus  dem  Militärdienste  entlassen  werden, 
ebenso  ein  Fall  aus  Jariscbs  Beobachtung,  und  die  Patientin  KÖbners 
mußte  als  Mädchen  sogar  zur  Schule  getragen  werden. 

Das  Leiden  kann  sich  im  Winter  ganz  oder  bis  auf  geringe  Grade 
zurüebbilden,  um.  wie  dies  schon  von  V'aleatin  und  Köbner  hervor- 
gehoben wurde,  im  Sommer  und  unter  dem  mazerierenden  Einflüsse  etc.  in 
sein  Blütestadiuni  zu  treten;  doch  dürfte  die  Ansicht  Grünfelds,  daß  die 
Hyperidrosis  bei  der  Affektion  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spiele,  mit 
Rücksicht  auf  die  im  vorstehenden  erörterten  Lokalisationen  und  eiperimenl«lleii 
Untersnohtingea  kaum  zutreffen. 

Über  die  Ursachen  der  Blasenbildung  gehen  die  Meinungen  auseinander; 
die  einen  möchten  sie  in  abnormen  Kohasionsverhällnissen  der  Epidermis 
begründen,  also  als  eine  Akantholyse  im  Sinne  von  Auspitz  (Goldseheider, 
Köbner.  Bettmann),  andere  wieder  als  eine  entzündliche  ansehen  (Unna, 
EUiot);  Blumer  will  ihre  Grandlage  in  einer  Dysplasia  vasomm  erblicken 
uud  die  Affektion  der  Hämophilie  angliedern,  während  Hallopeau  wieder 
eine  Angioneurose  aus  ihr  machen  will,  und  Knpoi'i  und  Lustgarten  den 
lokalen   Vorgang   in   Analogie   mit   der   Urticaria   factitia   bringen    möchten. 

Die  bisher  vorliegenden,  nicht  ganz  gleichlautenden  Resultate  der  ana- 
tomischen Untersuehnngen  scheinen    aber  mehr   im  Sinne   der   entzündlichen 
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oder  nrtikarieUen  Grundlage  der  Blasen  z«  spreirLen,  Tenngleich  Quaddel- 
bildung als  Vorstadium  dersplbeD  nach  Köbner  uud  Wecliselraann  nie 
beobachtet  wurden;  indes  beobachtete  Blumer  Efdoreszenzen,  welche  den 
Eindruck  einer  großen  Urtikariaquaddel  machten.  Der  Sitz  derselben  betrifft 
nach  Angabe  der  meisten  Autoren  die  mittleren  Lagen  des  Eete  raucosmn. 
Nach  Elliots  genaueren  UnterRuchungen  wäre  im  Korium  eine  beträcht- 
licliero  Zellinflltration  am  die  Gefäße,  Ödem  und  Vermehrung  der  fixen 
Bindegewebszellen  nachzuweisen  und  die  Kapillaren  des  subpapillaren  GefäU- 
plesus  mächtig  erweitert.  Die  Eetezelleu  erschienen  in  ihren  unteren  Logen 
in  die  Länge  gezogen  und  durch  den  Exsudatstrom  seitlich  komprimiert, 
während  die  übrigen  Retezellen  sich  granuliert  zeigten  und  ihr  Färbe- 
vermögen  entweder  ganz  oder  teilweise  eingebüßt  hatten.  Analoge  Befunde 
waren  zum  Teil  von  Blumer  und  Klebs  erhoben  worden. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Angaben  wiLl  Török  mit  Rücksicht  auf 
klinische  Beobachtungen  dea  Sitz  der  Blasen  in  die  Hornsehiulit  verlegen 
und  die  Eraakheit  ala  ■Keralolysls«  bezeichnet  wissen.  Nach  (Jolombini 
besteht  die  Blase  >ausschlie01ich  ans  Hornschicht«  und  ihr  Grund  wird  durch 
das  Bete  Malpighii  gebildet.  Bettmaun  verlegt  die  Entütehnng  der  Blasen 
für  seinen  Fall  in  das  ßete  Malpighii;  in  einem  mit  hochgradiger  Verände- 
rung der  Mundschleimhaut  einhergehenden  Fall  fand  derselbe  das  Vorhanden- 
sein von  Talgdrüsen  und  von  der  Wandimg  der  TalgdrSsenausführungsgünge 
ausgehende  Hohlraumbildung  im  Epithel.  I>er  Blaseolnhalt  weist  nach 
Colombini  zahlreiche,  nach  Beltmann  nur  sehr  spärliche  eosinophile 
Zellen  auf 

Bukovsky  fand  bei  seinem  Falle,  der  erst  im  späteren  Alter  manifest 
wurde,  die  Epidermis  iormltch  von  der  Kutis  abpräpariert,  keine  Eisudation. 
Er  faßt  daher  die  Ablesung  der  Epidermis  als  das  Primäre  auf,  deren  Ursache 
vielleicht  in  einer  Ungleichmäßigkeit  der  KontraktUität  liegt.  Es  fanden 
sieh  femer  in  der  Haut  als  Reste  der  Blasen  mihonähnliohe  Gebilde,  die 
Bukovsky  zwar  als  Retentionszysten  auffaßt,  denen  aber  bei  der  Wieder- 
entwichlung  von  wegbaren  Ausführungsgängen  eine  wichtige  Reparationsrolle 
zufalle.    Köbner  spricht  diesen  Fall  Bukovskys  jedoch   als  Pemphigus  an. 

Im  allgemeinen  scheint  das  mikroskopische  Bild  sich  mit  Jenem  bei 
Pemphigus  zu  ducken.  Auch  Milienbildung  wurde  nach  Abheilung  der 
Blasen  (oder  auch  ohne  daß  solche  an  den  betreffenden  Stellen  voraus- 
gegivngeu  wären)  beobachtet  (Wallace-Beatty). 

Die  Therapie  muß,  was  die  Beseitigung  der  Üisposition  anlangt,  als 
machtlos  betrachtet  werden.  In  einem  Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  schien  die  Solutio  Fowleri  nicht  ungünstig  zu  wirken.  Die  Lokal- 
behandlung wird  von  allgemeinen  dermato therapeutischen  Gesichtspunkten 
geleilet  werden. 
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Zona,  Gürteiausschlag. 

unter  Herpes  zoster  ist  eine  durch  nervöse  Einflüsse  hervorgerufene, 
an  das  Ausbreitungsgebiet  der  einzelnen  Nerven  sich  haltende  und  regel- 
mäßig nur  auf  eine  Körperhälfte  beschränkte,  akute  Hautkrankheit  zu 
verstehen,    welche   mit   der   Bildung   von   Bläschengruppen   einhergeht. 

Erankheitsbild  und  Verlauf.  Dem  Auftreten  der  Krankheits- 
erscheinungen an  der  Haut  gehen  nicht  selten  verschiedene  Gesundheits- 
störungen voraus.  Zuweilen  kündigt  sich  die  Erkrankung  durch  Ab- 
geschlagenheit,  das   Auftreten   meist   mäßigen   Fiebers   und   gastrischer 
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Erscheinungen  an;  hilufiger  sind  es  neuralgische  Schmerzen  sehr  ver- 
sebiedenen  Grades,  welche  sich  in  dem  später  vom  Ausschlage  betroffenen 
Uaulgebiete  einsteilen  aud  der  Eruption  um  Tage  oder  selbst  Wochen 
voraibigehen  können.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Prodromalersehei- 
nungen  vollständig  und  die  Erkrankung  setzt  gleich  mit  den  Verände- 
rungen an  der  Haut  ein.  Diese  bestehen  in  der  akuten  Entwicklung  von 
Bläschengruppen,  welche  sieh  innerhalb  weniger  8tun<len  auf  gerötetem 
Grunde  aus  entzündhchen  Knötchen  entwickeln.  Während  die  Eruption 
der  einzelnen  Blase hengruppeu  zumeist  in  zwei  bis  drei  Tagen  beendet 
ist.  dieselben  demnai^h  untereinander  nur  solche  Differenzen  aufweisen, 
weiche  eich  auf  eine  Altersdifferenz  von  zwei  bis  drei  Tagen  beziehen, 
kann  sich  das  Krankheitsbild  in  Ausnahmställeu  dadurch  zu  einem  poly- 
morpherea  gestalten,  daß  die  Eruption  sich  bis  auf  acht  Tage  ausdehnen 
kann,  wodurch  sich  in  ihrer  Entwicklung  und  Rttekbildung  schon  weiter 
vorgeschrittene  Effloreszenzgruppen  neben  ganz  fnsehen  finden  können. 
Die  EfHoreszenzen  einer  Gruppe  entstehen  aber  immer  gleichzeitig  und 
befinden  sich  stets  in  gleichem  Entwicklungsstadium;  sie  sind  »eoaevi'. 
Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  in  den  ersten  Tagen  wasserheli,  trübt  sieh 
später,  nimmt  eine  eiterige  Beschaffenheit  an  und  vertrocknet  schließhch 
zu  meist  braun  gefärbten  Krusten,  welche,  je  nachdem  die  einzelnen 
Bläsehen  isoliert  blieben  oder  konfluierten,  bald  kleineren,  bald  größeren 
Umfang  anoehmeu.  Nach  Abfall  der  Krusten  bleiben  noch  einige  Zeit 
braune  Flecke  zurück,  welche  sich  aber  auch  bald  verlieren,  ao  dal)  die 
Fälle  geschilderten  Grades  mit  einer  Restitutio  ad  integrum  enden.  Sehen 
wir  von  den  eventuell  vorhandenen  Prodromalerscheiuungen  und  den 
längere  Zeit  in  ihrer  Rückbildung  erfordernden  Pigmentierungen  ab,  so 
kann  der  ganze  KrankheitsprozeU  in  der  Haut  in  8 — 14  Tagen  be- 
endet sein. 

Doch  kann  das  Krankheitsbild  in  mehrfacher  Beziehung  von  dem 
geschilderten  Typus  abweichen;  zunächst  durch  den  abortiven  Verlauf 
der  einzelnen  EfÜoreszenzen,  indem  die  primären  Knötchen  sich  nicht 
bis  zu  Bläschen  entwickeln,  sondern  als  solche  unter  Abscbilferung  zur 
Involution  kommen  und  so  bei  dem  Vorhandensein  nur  einer  einzigen 
oder  nur  vereinzelter  Gruppen  die  leichtesten  Grade  der  Zosiererkrankungen 
konstituieren. 

Die  Zahl  der  einzelnen  Biäschengruppen  ist  ferners  in  den  einzelnen 
Fällen  eine  sehr  wechselnde;  bald  beschränkt  sieh  die  ganze  Erkrankung  auf 
die  Produktion  nur  einer  einzigen  oder  einiger  weniger  Bläschengruppen, 
bald  stehen  sie  so  dicht,  daß  kaum  normale  Hautstellen  zwischen  ihnen 
übrigbleiben.  Zufolge  der  besonderen  Intensität  der  lokalen  Vorgänge 
können  die  Bläsehen  bis  zu  taubeneigroDen  Blasen  heranwachsen  (Herpes 
zoster    bullosus),    welche    bei  dichter  Eruption  zusammenfließen    und 
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zur  BilduDg  grüßorer,  ihrer  Oberhaut  beraubter  Plaques  Anlaß  geben. 
Abweichungen  von  dem  bisher  geschilderten  Zosterbilde  können  ferner 
aach  dadurch  zustande  kommen,  daU  iu  der  Basis  der  KfQoreszenzen 
Blutung  eintritt,  welche  sowohl  zur  blutigen  Suffusion  de.i  Bläschen- 
grundes als  auch  zur  blutigen  Tiugierung  des  Inhaltes  der  Bläschen 
führt,  wodurch  dieselben  und  die  sich  entwickelnden  Krusten  eine  blau- 
rote bis  schwarzbraune  Färbung  annehmen  (Herpes  zoster  haemor- 
rhagicus). Erscheint  das  Auftreten  von  vereinzelten  Hämorrhagien,  wie 
sich  dasselbe  häufig  ereignet,  ziemlich  bedeutungslos,  so  ist  doch  das 
Hämorrhagisehwerden  aller  oder  der  Mehrzahl  der  Effloreszenzen  als 
Ausdruck  einer  besonderen  Intensität  des  Prozesses  anzusehen,  welcher 
auch  dadurch  zum  Ausdrucke  kommt,  daß  das  blutig  suffundierte  Gewebe 
durch  Eiterung  zur  Abstoßuug  gelangt  und  demgemäß  die  Heilung  nur 
durch  Narbenbildung  möglich  wird. 

In  noch  höherem  ürade  gilt  dies  von  jener  Form,  dem  sogenannten 
Herpes  zoster  gangraenosus,  bei  welcher  es  entweder  gleich  von 
vorneherein  oder  im  der  Basis  der  schon  gebildeten  Bläschen  zu  Nekrose 
und  Schorfbilduug  kommt.  Diese  Schorfe  präsentieren  sich  meist  als  in 
die  Haut  eingesenkte,  trockene,  lederartige,  braune  bis  schwärzliche  Bil- 
dungen, welche  bald  die  Oröße  eines  einzelnen  Bläseheus,  bald  die  einer 
ganzen  Bläschengnippe  aufweisen;  sie  nehmen  alimähiich  an  Trocken- 
heit zu  und  werden,  meist  tiefe  Narben  hinterlassend,  teils  infolge 
IJnterwaehsung  durch  die  Epidermis,  teils  durch  Eiterung  ausgestolien. 
Die  Ausdehnung  der  Nekrose  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
schieden; bald  beschränkt  sie  sich  nur  auf  einzelne  ElSoreszenzen,  bald 
kommt  es  fast  aiLsschließlich  und  im  ganzen  Krank  hei  tsgebiete  zur  Ent- 
wicklung der  Schorfe,  und  dadurch  zu  einem  Krankheitsbilde,  welches 
weniger  an  einen  Herpes  zoster,  als  an  Verätzung  mit  Kalilauge,  Salpeter- 
säure etc.  denken  läßt. 

Daß  der  Heilungsprozeß  in  solchen  Fällen  .sechs  bis  acht  Wochen 
und  selbst  länger  beansprachen  kann,  wird  nicht  wundernehmen  dürfen. 

Als  eines  sehr  wichtigen,  wenn  auch  nicht  ganz  konstanten 
Symptoms  des  Herpes  zoster  ist  der  begleilenden  Neuralgien  zu  er- 
wähnen. Sie  drücken  in  der  Regel  der  Erkrankung  erst  ihre  Be- 
deutung auf 

Wie  sie  einmal  während  der  Eruption  und  auch  während  des 
ganzen  Bestandes  der  Erkrankung  vollends  fehlen,  das  andere  Mal  dieser 
längere  Zeit  vorausgehen  oder  sich  erst  während  oder  nach  der  Eruption 
einstellen  können,  so  erscheint  auch  ihre  Intensität  außerordentlichen 
Variationen  unterworfen.  Einmal  mäßig  und  erträglich,  nehmen  sie  oft, 
wie  vornehmlich  bei  Zoster  im  Trigemiuusgebiete,  eine  unerträgliche 
Höhe  an,  so  daß  die  Patienten  sich  schlaflos  und  auTs  äußerste  gequält 


.,  liiirtelauMcblag. 


245 


rem  Lager  henim werfen.  Diese  Neuralgien  gowinnen  weiters  durch 
(ien  Umstand  an  Bedeutung,  als  sie,  wenn  auch  in  verschiedener  In- 
tensität, die  Hauterkranbung  lange  Zeit  überdauern  und  selbst  für  das 
ganze  Irfben  fortbestehen  können.  Es  begreift  sich,  daß  die  Tag  und 
Xacht  gefolterten  Kranken,  des  Schlafes  beraubt,  in  ihrer  Ernährung 
herunterkommen,  und  daß  namentlich  ältere  Individuen  dadurch  selbst 
in  ihrer  Existenz  gefUhrdet  erseheinen.  Neben  den  Neuralgien  finden 
sich  hüufig  noch  andere  sensible  Störungen,  wie  Parästhesien,  das  Gefühl 
von  Taubsein,  Ameisenlaufen,  Hyperästhesie  oder  Empfindungslähmung, 
oft  unter  dem  Bilde  der  Anaesthesia  dolorosa,  und  eine  Art  sensibler 
Entarlungsreaktion  (Gerhardt)  aufweisend.  Abgesehen  von  der  In- 
dividualität der  Fälle  (namentlich  sind  es  der  Zoster  haemorrhagicus 
imd  gangraenosus.  welche  zumeist  mit  hochgradigen  Schmerzen  einher- 
gehen |,  zeigen  die  verschiedenen  Leben-salter  In  bezug  auf  die  be- 
gleitenden Neuralgien  große  Unterschiede.  Hei  Kindern  halten  sich  die 
neuralgischen  Vorläufer  und  Begleiter  der  Hautkrankheit  auf  viel  niedereren 
Graden  als  bei  Erwachsenen  oder  fehlen  auch  ganz  (Bohn). 

Wiederholt  wurden,  wenn  auch  als  sehr  seltene  Folgeerscheinungen, 
motorische  Lähmungen  beobachtet,  so  insbesondere  AugenmuskelUhmungen 
nach  Zosteren  im  Gebiete  des  ersten  Trigerainusastes  (Binde,  Wangler, 
besser  u.  a.},  Fazialislähmung  nach  Zoster  im  Bereiche  der  oberen 
Zervikalnerven  oder  auch  des  Trigeniinusgebietes  (Tryde,  Greenough, 
StrQbing,  Porzig,  Ebstein,  Eichhorst  u.  a.),  Eitreqiitätenlähmungen 
nach  Zoster  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis  etc.  (Schwimmer,  Broad- 
bent,  Joffroy  u.a.),  ferners  Ausfallen  der  Haare,  der  Zähne,  Sekretions- 
anomaiien,  tFIzerationen  und  Schwellung,  besonders  der  Mundschleim- 
haut, EntzQndung  der  Konjunktiva  und  der  Kornea,  Panophthalmitis 
werden  öftere  beobachtet    und    als   troplioneurotische  Störungen  beurteilt. 

Ein  konstanteres  Symptom  als  die  nervösen  Störungen  bilden  die 
sehr  frühzeitig,  meist  schon  am  ersten  Tage  auftretenden  Drüseu- 
sehwellungen  im  Bereiche  des  vom  Zoster  heimgesuchten  Lymphgeföß- 
gebietes  (Bartht^lemy,  Blaschko  u,  a.).  Die  Drüsen  künuen  bis  zu 
Taubeneigröße  anschwellen  und  sind  besonders  auf  Druck  empfindlich: 
ihre  Schwellung  bildet  sich  in  der  Regel  wieder  ziemlich  rasch  zurück. 

Die  Lokaiisation  des  Zoster  kann  an  jeder  Körjierstelle  erfolgen, 
und  man  hat  mit  liUcksicht  auf  dieselbe  die  Affektion  je  nach  den  ver- 
schiedenen Körperregionen  benannt  als:  Zoster  facialis,  occipito- 
eollaris,  cervico-subclavicularis,  cervieo-braehialis,  dorso- 
pectoralis,  dorso-abdominalis.  lumbo-ingulnalls,  lumbo-femo- 
ralis,  sacro-isehiadicus  und  genitalis. 

Von  großer  Bedeutung  erscheint  der  Zoster  im  Trigeminusgeblete, 
der  Zoster  facialis.    Hier  sind  in  der  Regel  nur  ein  Ast  oder  selbst  nur 
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einzelne  Zweige  desselben  and  mit  Vorliebe  der  erste  Äst  betroffen,  in 
welch  letzterem  Falle  das  Bild  des  Zoster  frontalis  s.  ophthalmieus 
besteht.  Dieser  kann  znfolge  seiner  hochgradigen  Schmerzhaftigkeit  and 
der  schweren  Komplikationen,  welche  von  Seite  des  Aages  darch  Ver- 
mittlung des  Bamas  ciliaris  and  der  Radix  longa  ganglii  ciliaris  anf- 
treten  können  (vollständige  Anästhesie  der  Kornea  and  Konjanktiva, 
Keratitis  neuroparalytica,  Geschwürsbildung,  Iritis.  Panophthalmitis,  MnskeU 
lähmungen),  die  schwerste  Form  der  Zostererkiankungen  darstellen.  Die 
Bläscheneraption  findet  sich  bei  demselben  an  der  Stirne  bis  zum  Scheitel 
hinauf,  am  oberen  Augenlide  und  im  Bereiche  des  äußeren  Augenwinkels: 
am  Nasenrücken  bis  zur  Nasenspitze  herab,  bald  im  ganzen  bezeichneten 
Gebiete,  oder  entsprechend  der  Beteiligung  nur  einzelner  Zweige  bald 
nur  auf  einzelne  der  bezeichneten  Begionen  beschränkt.  Der  weit  seltenere 
Zoster  facialis  im  Gebiete  der  beiden  anderen  Trigeminusäste  kann  zu 
Schwellung  und  Geschwüren  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Bachens, 
der  Zunge,  Ausfallen  der  Zähne  etc.  ftihren. 

Der  Zoster  pectoralis  oder  abdominalis,  welcher  häufig  in 
Form  eines  ununterbrochenen,  die  Breite  mehrerer  Interkostalräume  ein- 
nehmenden Halbgürtels  auftritt,  hat  zufolge  dieser  eigentümlichen  Form 
der  ganzen  Krankheit  den  Namen  der  Gürtelkrankheit  eingetragen.  Aber 
auch  bei  diesem  kann  sich  die  Hautaffektion  nur  auf  das  Gebiet  einzelner 
Aste  beschränken  und  so  nur  vereinzelte  Bläsehengruppen  in  der  Nähe 
der  Wirbelsäule  in  der  vorderen  Axillarlinie  oder  in  der  Medianlinie 
aufweisen. 

Ein  näheres  Eingehen  in  die  Lokalisation  der  bestimmten  Nerven- 
bezirken zugehörigen  Zosteren  würde  uns  zu  weit  fiihren,  und  wir  verweisen 
diesbezüglich  auf  die  topographischen  Studien  von  Blaschko,  welche 
zugleich  die  Schwierigkeiten  darlegen,  welche  oft  der  Erkenntnis  der 
Beziehung  gewisser  Zosteren  zu  bestimmten  Nerven  entgegenstehen,  und 
auf  die  unten  reproduzierten  Tafeln  Heads  und  die  Tabelle  Blaschkos. 
Hier  wollen  wir  nur  erwähnen,  daß  Blaschko  in  nicht  wenigen  Fällen 
an  der  dem  Zoster  entsprechenden  Seite  neben  dem  Processus  spinosus, 
also  etwa  in  den  langen  Bückenmuskeln,  eine  deutlich  abtastbare,  schmerz- 
hafte Verdickung  fühlen  konnte,  welche  den  Eindruck  eines  in  und 
zwischen  den  Muskeln  gelegenen  Exsudates  machte. 

liildet  die  Einseitigkeit  der  Hauterkrankung  bei  Herpes  zoster  eines 
der  markantesten  Merkmale,  so  ist  dieselbe  doch  nicht  als  absolut 
pathognomonisch  anzusehen.  Doppelseitige  Zosteren,  bald  im  gleichen 
Nervengebiete,  bald  im  Bereiche  verschiedener  Nervenbahnen,  wurden 
wiederholt,  wenn  auch  sehr  selten  beobachtet  (Moers,  Thomas,  Stabell, 
Finny,  Kaposi,  Weis  u.a.).  Ebenso  bildet  das  Bezidivieren  des  Zosters 
eine   sehr   seltene  Ausnahme,  ja   es   hat   den  Anschein,   als  wenn   das 
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einmalige  Auftreien  des  g:eauinen  Herpes  zoster  eine  Iinmiinitüt  gegen 
neuerliche  Erkritiikung  lütiterlnGEen  würde.  Die  rezidivierenden  Formen, 
über  welche  von  einer  Reihe  von  Autoreo  berichtet  wurde  (Kaposi. 
ßehi'end,  Düring,  Nieden,  Grindon,  Epstein.  Pernet  u.  a."l, 
wiesen  zumeist  teils  durch  ihre  Erscheinungsform,  teils  durch  die  Be- 
gleiterscheinungen solche  Besonderheiten  ftuf,  daß  sie  den  genuinen  Er- 
krankungsformen  nicht  beigezählt  werden  können. 

Die  Anatomie  der  Zosterhläschen  wurde,  nitchdem  Haight  deren 
mehrfaeherigen  Bau  behauptet  hatte,  iq  Parnllele  gestellt  mit  anderen, 
Ulis  entzündlichen  Ursachen  hervorgerufenen  Epidermidalabhebungen,  und 
Kaposi  behfiuptet  auch  noch  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehr- 
buches) einen  identischen  Bau  der  Zosterbläschen  mit  diesen  und  lüßt 
ihrer  Bildung  Veränderungen  in  der  PapiUarschicht  vornuagehen.  Dem- 
gegenüber hat  Lesser  und  nach  ihm  Kopp  schon  vor  längerer  Zeit 
darauf  hingewiesen,  daß  die  primären  Veränderungen  in  den  tieferen 
Schichten  des  Rete  mucosum  zu  liegen  scheinen,  und  in  einer  Schwellung 
imd  Nekrose  der  Betezelleu  bestehen,  während  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen, kleinzellige  lufiltratiun  des  PapiUarkürpers,  Exsndation  und 
Bläscheubildung,  wahrscheinlich  sekundärer  Natur  seien. 

Unna  bestreitet  jede  Analogie  der  Zösterliläseben  wenigstens  in  seinen 
Aulungen  mit  anderen  entzündlichen  Bläschen,  und  behauptet  derm  ein- 
kaminerigen  Bau:  der  letztere  sei  Folge  einer  akut  einsetzenden,  spezifischen 
Degeneration  aller  nicht  verhornien  (in  einem  scharf  umschriebenen  Gebiete 
gelegenen)  Epitbelien.  welche  dcreu  Zusammenhang  insgesamt  aufhebt  und 
sie  jenen  Veränderungen  unterwirft,  welche  er  als  ballonnierende  Degeneration 
(sielie  diese)  beschrieben  hat,  und  welche  er  wie  bei  Variola  und  Varicella 
aU  Folge  der  Giftwirkung  der  in  die  Epidermis  eingedrungenen  Parasiten 
anzusehen  geneigt  ist.  Auf  der  Akme  des  Prozesses  besteht  der  Boden  der 
Blase  aus.  grÖQteDteils  nackten  Papillen,  auf  denen  die  kleineren  ballansiei-teu 
Epitbelien  anfliegen,  während  von  der  ans  Bomschicbt  gebildeten  Blasendecke 
Gruppen  bandfäiiuig  ausgezogener  Epitbelien  herabhängen  und  der  Inhalt 
li'ils  ans  den  degenerierten  Epitbelien.  teils  seiner  Hanpbnnssu  nach  ans 
geronnenem,  körnigem  und  fadigera  Fibrin  gebUdet  wird.  Die  von  Pfeiffer 
bei  vielen  vesikulösen  Prozessen  angetrolTenen  'Amöbenc  dürften  auch  nach 
Unnas  Meinung  nichts  anderes  als  größtenteils  ballonnierte  Epitbelien  ge- 
wesen sein,  wie  sie  auch  von  Török.  Hartzeli  u.  a.  als  Degeneralions- 
produkte  der  Epitbelzellen  gedeutet  wurden,  eine  Deutung,  welcher  sich 
anch  Kopytowski  auf  Grundlage  eingebender  Untersuchungen  anschlofi.  der 
zugleich  aber  in  der  Unnascheu  >balloDniereiiden  Degeneration«  nur  den 
Ausdnick  der  Weigertscbon  Koagulationsnekrose  erblicken  will. 

Die  pat  ho  logiseben  Bilder  um  und  unterhalb  der  Veränderungen  im  Bete 
besteben  in  entzündlicher  Inültration  des  Papülarköi'pers,  Erweiterung  der  Blut- 
geßße  und  Lympbspolten  und  in  der  Entwicklung  eines  Ödems,  welche  Zu- 
etftnde  je  nach  Intensität  und  Alter  der  .iffektlon  verschiedene  Änsdehnung 
und  Grade  aufweisen.  Bezüglich  der  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven- 
systems verweisen  wir   auf  das  bei  Besprecbijug  der  Ätiologie  Vorgebrachte, 
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Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  oSenkuadigen  ttezieliimgea 
des  Herpes  zoster  zu  nervösen  Stöningeo  ließen  schon  a  priori  die  nenro- 
tische  Grundlage  des  Leidens  vermuten.  Nachdem  Bärensprung,  ge- 
leitet durch  klinische  Ervrägimgen,  ziinuehst  rein  theoretisch  die  primSre 
Ursache  des  Leidens  in  die  Spinalganglien  verlegt  hatte,  kam  er  bald 
in  die  Lage,  die  vermuteten  Läsionen  pathologisch -anatomisch  in  diesen 
zu  demonstrieren.  Bei  einem  tuberkulösen  einjährigen  Knaben,  welcher 
40  Tage  vor  seinem  Tode  von  einem  rechtsseitigen  Zoster  in  der  Höbe 
der  sechsten  ijis  neunten  Rippe  befallen  worden  war,  fanden  sich  bei  der 
Obduktion  neben  Rötung  und  Verdicktmg  des  sechsten,  siebenten  und 
achten  luterküstalnerven  die  Residuen  einer  Entzündung  in  den  bezOg- 
liehen  Intervertebralganglien,  welche  auch  fester  an  dem  Intervertebral- 
kaiial  halteten. 

Die  Bestätigung  des  BSrensprungschen  Befundes  (und  die  Aus- 
dehnung desselben  auch  auf  das  Ganglion  Gasseri  bei  Zosteren  im 
Bereiche  des  Trigeminus)  durch  eine  Reihe  von  Autoren  (Charcot 
lind  Cotard.  E,  Wagner,  Weidner,  Wyß,  Sattler,  Kaposi  u.  a.i 
lieBen  vermuten,  daß  der  konstante  Ausgangspunkt  des  Zoster  in  der 
Tat  in  einer  entzündlichen,  meist  mit  Blutungen  ein  hergehenden  Ver- 
Ünderung  der  Intervertebralganglien  gegeben  sei. 

Fortgesetzte  Erfahrungen  erwiesen  aber  bald  die  Einseitigkeit  einer 
solchen  Theorie,  Sehon  die  klinischen  Beobachtungen,  daß  nach  Verletzung 
der  peripheren  Nerven  durch  Selinll,  Hieb.  Stoß,  Knochenbrüehe,  In- 
jektionen (Charcot.  Rouget,  Üppolzer,  Dowse,  Schwimmer,  Touton 
u.  a.)  Zoster  auftrat,  siimnien  schlecht  zur  Annahme,  daß  die  Er- 
krankung der  Intervertebralganglien  allein  denselben  verschulde:  und 
vollends  waren  es  die  Falle,  in  denen  motorische  Stönmgen  einti-aten. 
welche  die  Theorie  vom  gangüonären  Ursprung  als  nicht  ausreichend 
erscheinen  lieüen.  Lesser  hat  noch  kürzlich  gezeigt,  dnß  sich  eine 
Reihe  der  bei  Zoster  im  Trigeminus^ebiete  zu  beobachtenden  Tatsachen 
durch  die  Annahme  einer  bloßen  Erkrankung  des  Ganglion  Gasseri  nicht 
erklären  lassen,  und  daß  speziell  die  im  Gefolge  des  Zoster  im  Bereiche 
des  Trigeminus  häutiger  zu  beobachtenden  moloriseben  Störungen  der 
Augenmuskeln  auf  ein  Cbergreifen  einer  Neuritis  oder  Perineuritis 
lies  ersten  Trigeminusnstes  auf  die  dem  Sinus  cavernosus  oder  der 
Fissura  orbitalis  superior  räumliei]  sehr  nahe  liegenden  Augen- 
nerven,  den  Okulomotorius,  Trochlearis  und  Abduzens,  hinweisen. 
In  jedem  Falle  sind  diese  Erwägungen  wohl  geeignet,  die  auch  von 
anderer  Seite  auf  Grundlage  neuritischer  Erscheinungen  (Nothnagel), 
einer  Art  sensiblen  Entartitngsreaklion  (Gerhardt)  und  des  Auftretens 
von  Parästhesien  (Ehrmann)  behauptete  Möglichkeit  einer  peripheren 
ueurittschen  Grundlage  des  Zoster  zu  stützen. 
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über  jeden  Zweifel  gestellt  erseheint  aber  diese  Möglichkeit  duroh 
den  direkten  anatomischen  Nachweis  von  Veränderungen  der  peripheren 
Nerven  mit  intakten  Ganglien,  wie  er  hauplsär-hlieh  durch  die  unter- 
such ungsergebnisse  von  Pitres  und  Vaülard,  von  Ciirsehmann  und 
Eisenlohr  iPerineuritis  acuta  nodosa)  iind  ganz  besonders  von  Dubler 
erbracht  wurde.  In  dem  ersten  Falle  des  letztgenannten  Anlors  lag  als 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  eine  käsig»'  Periostitis  dreier  Hippen  vor, 
welche  eine  fortgeleitele  Neurilis  dreier  dem  Gebiete  des  Hautansst-h Inges 
entsprechender  Interkostalnerven  zur  Folge  hatte.  Die  Neuritis  ist  von 
der  Urspruugsstelle,  den  käsigen  Herden,  lentralwärts  und  besonders  nach 
der  Peripherie  hin  weiterge wandert  und  hat  sich  bis  in  die  feinsten  Haut- 
nnd  Muskeläste  ausgebreitet,  während  sämtliche  korrespondierende  Inter- 
vertebralganglien  sich  als  gesund  erwiesen.  In  dem  zweiten  Falle,  welcher 
einen  spontan  aufgetretenen  Herpes  zoster  darstellte,  konnte  Dubler 
abermals  eine  Neuritis  bis  in  die  feinsten  Haut-  uud  Muskeläste,  welche 
dem  neunten  und  zehnten  Interkostalnerven  (entsprechend  der  Ausdehnung 
des  Ausschlages)  zugehörten,  nachweisen,  wahrend  sieh  nnr  im  neunten 
Intervertebralgangiiun  entzQndliehe  Veränderungen  vorfanden. 

Diese  Tatsachen  erweisen  zur  GenUge,  daß  die  Erkrankung  der 
Intervertebralganglien  keineswegs  eine  conditio  sine  qua  non  fQr  den 
Zoster  bilde,  ja  es  fragt  sich,  nachdem  die  Untersuchung  der  peripheren 
Nerven  in  den  Fällen,  in  denen  die  Erkrankung  der  Ganglien  nach- 
gewiesen wurde,  zumeist  unterblieb  oder  keine  ausreichende  war,  mit 
Dubler  und  Lesser,  ob  nicht  etwa  wenigstens  (Hr  gewisse  Nerven- 
gebiete, wie  speziell  des  Trigeminus,  die  nugelroffenen  Veränderungen 
daselbst  gelegentlich  nur  sekundärer  Natur  seien. 

Weniger  siehergestellt  erscheint  die  Existenz  zentral  bedingter,  id 
est  von  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  oder  des  Gehirnes  ausgelöster 
Zosteren.  Eine  Summe  klinischer  Erfahrungen  spricht  wohl  in  diesem 
Sinne,  so  das  Auftreten  der  Hnutaffektion  neben  Myelitis  (Hardy, 
Weidner).  Hemiplegie  (Dnncan.  Payne),  bei  Tabes  (Hennoch,  West- 
phal.  Bernhardt),  die  Lokalisation  des  Zoster  in  metameren  Innervations- 
bezirken  (Head.  Brissaud  u.  a.)  etc.  Ein  Fall  Charcots  mahnt  zwar 
zur  Vorsicht  bei  der  Beurteilung  derartiger  Fälle,  insol'erne  in  dem- 
selben neben  einem  Erweichungsherd  in  einer  Gehirnhemisphäre,  welcher 
in]  Gefolge  einer  ulzerösen  Endokarditis  aufgetreten  war  und  eine  Hemi- 
plegie bedingte,  eine  Embolie  eines  arteriellen  Spinalastes  nachgewiesen 
werden  konnte,  welche  in  ihren  Konsequenzen  für  das  Auftreten  des 
Herpes  zoster  im  Bereiche  des  Peroneus  verantwortlich  gemaclit  werden 
mußte.  Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen  es  aber  immerhin  als  fest- 
gestellt betrachten,  daii  ein  Reiz,  welcher  die  hinteren  Wurzeln,  die 
Spinal ganglieu  oder  die   peripheren  Nerven   an    irgendeiner  Stelle  trifft, 
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g'^iHenet  ist.  Herpr$  zoster  beirorzoniiVD.  and  sie  machen  es  zum  minde- 
stea  ««rbr  wabrscheinlieb.  daß  aoeb  Beize,  weiehe  die  zentralen  An- 
teile der  sensiblen  Xerren  treffen,  zur  Ursaebe  eines  Zoster  werden 
k&nnen.  daB  mit  einem  Wone  Jeder  Beiz  eines  sensiblen  Xeorons  erster 
Ordnung  i  Waldejer),  gleiebgüitig.  an  weleber  Stelle  desselben  er  angreift, 
die  Haaterkranknng  bedingen  könne. 

Seine  ursproDgiiebe  Ansiebt,  daß  es  sieb  beim  Herpes  zoster  banpt- 
«ä/rhiich  lim  mednliäre  ErkrankuDgen  bandelt,  mußte  He  ad  anf  Grundlage 
der  Obduktion  töd  21  Zosterfallen,  wdehe  er  im  Vereine  mit  Campbell 
ausfubrte.  verlassen,  nachdem  sich  konstant  eine  Erkrankung  der  Interverte- 
bralganglien  nachweisen  ließ.  In  den  akutesten  Fällen  fand^  sieb  Hämor- 
rhagien.  in  den  Int^^rvertebralgan^ien.  welche  dieselben  zum  Teil  zerstörten. 
Diese  Hämorrhagien  waren  zum  Teil  nicht  sehr  umfangreich,  aber  Ton  einer 
betrachtlichen  entzündlichen  Infiltration  umgeben:  in  den  älteren  Fällen  er- 
schienen die  Ganglien  teilweise  sklerosiert.  Sekundär  war  es  im  .\mschlusse  an 
die  Destruktion  der  Ganglienzellen  zu  einer  mehr  oder  weniger  deutliehen 
Degeneration  der  peripheren  sensitiven  Nerven  und  ebenso  zu  bedeutenden  Ver- 
änderungen der  hinteren  Wurzeln,  welche  mit  den  afQzierten  Ganglien  kor- 
respondierten, gekommen.  Head  schloß,  daß  der  spontane  akute  spezifische 
Zoster  von  Hämorrhagien  in  den  Interveitebralganglien  oder  akuter  Entzündung 
derselben  begleitet  sei,  welchen  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Degene- 
ration der  peripheren  Nerven  und  der  entsprechenden  hinteren  Wurzel  nach- 
folge. Blasehko  gelangte  unter  Zugrundelegung  der  Head-C am pbel Ischen 
Beffinde  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Herpes  zoster  stets  durch  eine  Erkrankung 
einen  Spinalganglion  verursacht  ist,  daß  in  der  Kegel  nur  ein  Ganglion  er- 
krankt, während  Erkrankungen  mehrerer  —  benachbarter  oder  weit  ausein- 
anderli*'^ender  —  Ganglien  Ausnahmen  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
läßt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Erkrankungsvorgang  entweder  im  Inter- 
vertebralganglion  selbst,  oder  in  dem  ihm  dicht  benachbarten,  peripher  ge- 
legenen Spinalnerven  oder  der  zentral  gelegenen  hinteren  Wurzel,  vielleicht 
auch  in  dem  zug*^hörigen  spinalen  Segment  vermuten. 

Wenn  es  Schwierigkeiten  unterliegt,  die  Ausbreitung  der  Haut- 
affektion auf  bestimmte  Nerven  zu  bezieben,  so  liegt  der  Grund  hierfür 
in  der  verschiedenen  Lokalisation  der  primären  Nervenerkrankung  und 
in  den  zahlreichen  Anastomosen  und  üralagerungcn,  welche  die  Spinal- 
nerven in  ihrem  Verlaufe  eingehen,  wodurch  die  einzelnen  Fasern  der- 
selben sich  auf  weit  auseinanderliegende  Hautäste  verteilen  können, 
ferner  in  dem  Umstände,  daß  Überlagerungen  zweier  benachbarter  Nerven- 
gebiet<*  vorkommen,  so  daß  eine  scharfe  Abgrenzung  derselben  nicht 
existicjrt,  und  endlich,  daß  diese  Verhältnisse  auch  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegen. 

Demzufolge  fehlt  es  an  einer  genaueren  Kongruenz  der  Verteilung 
der  Ilautläsionen  mit  dem  Verlaufe  der  peripheren  Nerven.  Blascbko 
hat  es  auf  der  Grundlage  der  wichtigen  Arbeiten  von  Head,  Starr, 
Thorburn,  Mackenzie  u.  a.  und  eigener  Beobachtung  versucht,  die 
IniKM'vationsgebiete    der    einzelnen    Spinalnerven,    beziehungsweise    der 


Zona,  Uürtelausschlag.  251 

Nervenfasern,  welche  die  hinteren  Wurzeln  konstituieren,  mit  Bezug  auf 
den  Herpes  zoster  in  folgender  Tabelle  zuaammenzustellen,  welche,  wenn 
vielleicht  auch  noch  Korrekturen  unterliegend,  eine  schnelle  Orientierung 
bezüglich  der  Topographie  der  Mehrzahl  der  (nicht  peripher  bedingten) 
Zostertalle  und  der  korrespondierenden  Nervengebiete  ermöglicht. 

Zum  Verständnis  derselben  und  der  nachfolgenden  Tafeln  von 
Head  sei  das  Folgende  vorausgeschickt:  Bei  verschiedenen  Erkrankungen 
innerer  Organe  finden  sich  an  der  Haut  Empfindlichkeitszonen,  welche, 
von  Head  genauer  studiert,  sich  auf  bestimmte,  scharf  begrenzte  Gebiete 
beschränken.  Head  fand  weiters,  daß  die  von  Herpes  zoster  befallenen 
Hautgebiete  in  hervorragender  Weise  mit  den  Empfindlichkeitszonen  bei 
Viszeralerkrankungen  übereinstimmen  und  hat  diese  Kongruenz,  welche 
sich  auch  auf  die  analgetischen  Zonen  bei  organischen  Erkrankungen 
des  Eflckenmarkes  erstreckt,  auf  die  Verbreitungsbezirke  einzelner  spi- 
naler Segmente,  beziehungsweise  spinaler  Nerven  bezogen,  mit  anderen 
Worten  die  ermittelten  Zonen  als  dem  Innervationsgebiete  einzelner  Rücken- 
marksabschnitte, respektive  spinaler  Nerven  angehörig  gedeutet  und  in 
die  folgenden  Figuren  eingezeichnet.  In  der  nachstehenden  Tabelle 
Blaschkos  erscheinen  die  Nomenklaturen  von  Bärensprung  und  Head 
gegenübergestellt. 

über  den  Mechanismus,  welcher  der  Übertragung  der  nervösen  Erkrankung 
auf  die  Haut  dient,  ist  man  auch  heute  noch  nicht  ins  ßeine  gekommen. 
Der  allgemeinen  Hypothese  Bärensprungs,  daß  es  sich  um  einen  ver- 
änderten oder  aufgehobenen  Einfluß  trophischer  Nerven  oder  Zentren  auf 
die  Haut  handle,  hat  Neisser  einen  spezielleren  Inhalt  zu  geben  versucht, 
indem  er  annahm,  daß  die  primären  und  wesentlichen  Hautveränderungen  in 
einer  durch  trophoneurotische  Einflüsse  hervorgerufenen  Nekrose  der  Epithel- 
schichten, vielleicht  auch  der  obersten  Lagen  des  Papillarkörpers  gegeben 
seien  und  daß  die  auffälligen  Krankheitserscheinungen  an  der  Haut,  die 
Bläschen-  und  Pustelbildung,  erst  durch  sekundäre  Infektion  der  nekrotischen 
Herde  bedingt  werden.  Die  Theorie  des  Herpes  zoster,  welche  auf  die  Existenz 
eigener  trophischer  Nerven  rekurriert,  konnte  sich  aber  mit  Rücksicht  auf  die 
so  vielfach  bestrittene  Existenz  eigener  trophischer  Nerven  noch  nicht  allseitig 
zur  Geltung  bringen.  In  neureer  Zeit  hat  Abadie  die  Abhängigkeit  des 
Zoster  von  Erkrankungen  der  peripheren  sensiblen  Nerven  oder  des  Rücken- 
markes bestritten  und  behauptet,  daß  derselbe  ausschließlich  durch  einen  patho- 
logischen Zustand  der  kleinsten  Arterien  und  der  Vasomotoren,  welche  die 
ersteren  im  Bereiche  der  Eruption  beherrschen,  bedingt  sei. 

Die  von  Friedreich  vertretene  und  von  D übler  akzeptierte  Auffassung, 
daß  es  sich  beim  Herpes  zoster  um  eine  von  den  Nerven  auf  die  Haut  fort- 
geleitete Entzündung  handle,  hat  um  so  weniger  Anhänger  gefunden,  als  die 
in  diesem  Sinne  sprechenden  Befunde  noch  recht  spärlich  sind  und  es,  wie 
besonders  Lesser  ausführte,  nicht  verständlich  wäre,  wie  eine  Entzündung, 
die  im  Nerven  selbst  nur  relativ  wenige  Veränderungen  hervorruft,  beim 
Übergreifen  auf  die  Haut  so  beträchtliche,  bis  zu  Gangrän  sich  steigernde 
p]nüiliningsstörungen  herbeiführen  sollte. 
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Die  Möglichkeit  <ier  reflektoii sehen  Entstehung:  des  Herpes  zoster,  wie 
sie  durch  einige  Beobachtnngen  nahegelegt  erscheint  (UterinalerkranktiQg, 
Zoster  feinornlis  [JewellJ,  IrritaUoQszu stände  im  Verdauungskanal,  Interkostal- 
neuralgie und  Zoster  [Diiryee]),  ist  nicht  auszuschließen. 

Kreibieh  faßt  im  Sinne  seiner  mehrfach  erwähnten  Ängioneiirosen- 
theorie  den  Herpes  zoster  als  eine  vasomotorische  Veründerung,  und  zwar 
als  einen  dilatatori sehen  Spätrefiex  auf.  Er  fand  in  30  anatomisch  unter- 
suchten Zosterfi^llen  eine  völlige  Übereinstimmung  mit  den  Yerändeningen 
der  neurotischen  Hautgangrän.  Nur  bilden  sich  beim  Zoster  alle  Verände- 
rtingen  langsamer  aus  und  tritt  deshalb  die  Nekrose  nicht  so  rasch  und 
intensiv  in  Erscheinung;  die  Eisudation  dauert  beim  Zoster  an  und  es 
kommt  zu  einer  langsamen  Gerinnung  der  Zellen.  Das  Wesen  des  Prozesses 
liegt  in  der  durch  Nerveneinäuß  bewirkten  Schädigung  der  Gefäßwand;  »sif 
bewirkt  zunächst  ein  dilatatorisehes  Ödem  mit  dickHüssigem  und  faden- 
ziehendera  Eisadat,  das  refrakto metrisch  Zahlen  gibt,  welche  an  die  des 
Blutsenims  heranreichen  und  das  anderer  entzündlicher  Dermatosen  weit 
zurückläßt.  Der  Gehalt  an  Fibringeneratoren  spricht  sich  auch  in  dem  reichen 
Fibringehalt  der  Zosterblase  aust.  Die  Gefößschädigung  ist  entzündlicher 
Natur.  Da  eine  infektiöse  Natur  der  Hautaffektion  ausgeschlossen  ist  und 
für  die  Theorie  Friedreichs,  daß  eine  Neuritis  der  äußorst«n  Nerven- 
endigungen die  Ursache  des  Zoster  ist,  die  Beweise  fehlen,  bleibt  nur  die 
Annahme  einer  angioneurolischen  Gefäßwandschädigung  übrig.  (Auch  die 
Hypothese  einer  Iteizung  Irophisoher  Fasern  ist  unhaltbar.)  Nach  Krcibich 
ist  der  Zoster  ferner,  wie  erwähnt,  ein  dllatatori  scher  Spätreflex.  Diese  An- 
schauung begründet  Kreibich  zunächst  durch  die  klinische  und  anatomische 
Analogie  des  Zoster  mit  den  experimentellen  Zoster  bei  der  neurotischen 
Hautgangrän.  Kreibich  verweist  weiters  auf  die  Zoaterfälie,  die  nur  auf 
gpätrcflek torischem  Weg  entstanden  erklärt  werden  können:  Zoster  in  der 
Nachbarschaft  von  Operationswnuden  (Herpes  de  voisinage),  Zoster  au  von 
dem  Trauma  g:inz  entfernten  Stellen  (Zoster  traumatique  paradoxe),  Zoster 
nach  intrauterinen  Erkrankungen  und  Operationen,  nach  intramuskulären 
Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum,  nach  Chok,  Schreck  and  psychischen 
Erregungen.  Die  Tatsache,  daß  in  zirka  37  Obduktionen  bei  Zoster  das 
Spinalganglion  in  dem  Zustand  hämorrhagischer  Entzündung  gefunden  wui'de, 
läOt  sich  nicht  ohne  weiteres  verallgemeinern,  in  dem  Sinne,  daß  man  jeden 
Zoster  direkt  auf  die  Erkrankung  dieser  Fasern  znrücklührt.  Gegen  diese 
Annahme  spricht  namentlich  auch  das  Vorkommen  strichformiger  Zosl«rfälle 
sowie  weit  voneinander  abliegender  Herde.  »Diese  aufgezählten  Gründe 
bringen  uns  zu  der  Auffassung,  daß  der  Zoster  auf  die  gleiche,  spälreflek- 
toriseiie  Art  wie  die  Veränderungen  der  Hautgangrän  entsteht.  Die  Er- 
krankung des  Spinalganglions  ist  der  afferente  Reiz  des  Itefleses. 
Von  hier  gelangt  die  Erregang,  aufsteigend,  in  das  BQckenmark  und  wird 
auf  sympathische  Ganglien  übertragen.  Durch  Reizung  dieser  entsteht  das 
vasomotorische  Phänomen.  So  wie  nach  Kelenisierung  des  Ulnaris  kehrt  das 
Phänomen  zur  indirekten  ReJzqnelle  zurück  und  tritt  am  stärksten  ent^ 
sprechend  dem  Verlauf  des  kranken  Nerven  auf,  allerdings  nicht  entsprechend 
Beiner  sensiblen  Fasern,  sondern  entlang  der  reflektorisch  gereizten  Vaso- 
motoren.* In  anderen  Fällen  wird  der  Zoster  vom  Rückenmark  als  horizon- 
laler  oder  häufiger  metameraler  Zoster  ausgesendet.  Mancher,  scheinbar  dem 
Nerven  entsprechender  Zoster   ist  vielleicht   ein  Grenzlinienzoster.    Gegen  die 
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trophisclie  und  fiir 
die  reflektorische  Ent- 
stehtini;  spreciicn  nach 
Kreibtch  anch  die 
Fälle  von  Zoster  opli- 
thalmicBs  nach  Traii- 
meu,  ferner  die  Zoster- 
ittlle  bei  Tabes,  Para- 
lyse, Intoxikationen 
und  Syringomyelie. 
Auch  der  Zoster  oph- 
thnlmicus  mit  Beteili- 
gung der  gefäßlosen 
Kornea  findet  nur  in 
der  vasomotorischen 
Natu  r  des  Zoster  eine  be- 
friedigende Erldärung. 

Er  ist  nach 
Ereibich  der  KITekt 
einer  Vasodilatatoren- 
reizung,  die  sich  viid- 
I eicht  durch  die  art- 
gleicheii  Nerven  bis  zu 
den  Hornhautkörper- 
chen  fortsetzt,  liier  im 
gleichen  Sinne,  wie 
dies  V.  Waldheim  an 
der  Gefiißwandielle 
annimmt,  eine  expan- 
sorische  oder  eventuell 
kontrahierende  Wir- 
kung auslöst,  den  nor- 
malen Stiftstrom  stört 
und  die  rasch  auf- 
schießende Herpesblase 
bewirkt. 

Bei  dieser  Sach- 
inge wird  man  dem- 
iiacli  auf  einen  näheren 
üinblick  in  die  intime- 
ren Vorgänge,  welclie 
die  Brücke  zwischen 
Nerven-  und  Haut- 
erkrankung schlagen, 
roriäaUg  verzichten 
und  sich  mit  dvr  nicht 
anzuzweifelnden     Tat- 

saclie     begnügen 
müssen,  daU  es  unter 
dem  Einflüsse  nervöser 
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Störungen  eben  zu 
Veränderungen  an  der 
Haut  kommen  kann. 
und  daß  es  die  Bahnen 
der  sensiblen  Nerven 
Bind,  welche  die  be- 
treffenden Impulse 
leiten. 

Es  erübrigt  nur 
noch  die  Frage,  wo- 
durch die  Erkran- 
kungen der  nervösen 
Apparate  herbeige- 
führt werden. 

In  dieser  Be- 
ziehung verfllgeii  wir 
aber  eine  Beihe  posi- 
tiver Kenntnisse.  Wir 
haben  bereits  jener 
Zosterausbrüche  er- 
wähnt, welche  nach 
Verletzungen  der 
peripheren  Nerven 
und  durch  Traumen 
Oberhaupt  hervorge- 
rufen werden  und 
demnach  den  Namen 
eines  Zoster  trauma- 
ticus  verdienen:  wir 
haben  auch  der  Be- 
obachtung Dublers 
erwähnt,  welcher  wie 
andere(Charcot  und 
Cotard,  Wagner, 
Lesser  etc.)  Kno- 
chenerkrankun  gen  als 
den  Ausgangspunkt 
der  neuritisclten  Pro- 
zesse nachweisen 
konnte,  und  haben 
noch  hinzuzufügen, 
daß  auch  wiederholt 
Zoster    bei  gewissen 


256  Herpes  zoster,  Zoster. 

Vergiftungen  beobachtet  wurde,  welche  häufig  Polyneuritis  in  ihrem 
Gefolge  haben,  wie  nach  Kohlenoxydvergiftungen  (Leudet,  Sattler), 
nach  Arsenikvergiftungen,  oder  selbst  nach  medikamentöser  Einverleibung 
des  Arseniks  (Hutchinson,  Epstein,  H.  v.  Bebra,  Nielssen,  Ger- 
hardt u.  a). 

Diesen  mehr  sekundären  Formen  steht  eine  große  Mehrzahl 
genuiner  Zosteren  gegenüber,  welchen  die  Bedeutung  idiopathischer 
Prozesse  zukommt,  und  deren  Ursache  noch  ihrer  genaueren  Erkennt- 
nis harrt. 

Die  Deutung  ihrer  Natur  als  Infekte  erscheint  aber  durch  die 
Tatsache  nahegelegt,  daß  das  gehäufte  Auftreten  des  Zoster  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten  nicht  selten  ist,  und  förmliche  Zosterepidemien  be- 
obachtet wurden  (Rohe,  Tilbury  Fox,  Kaposi,  Weis  u.  a.). 

Das  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  den  Zosterausbruch  begleitende 
Fieber,  die  scheinbare  Immunität,  welche  eine  einmalige  Erkrankung 
hinterläßt,  und  die  schon  in  den  ersten  Stadien  nachweisbaren  Drüsen- 
schwellungen sprechen  in  gleichem  Sinne.  Die  Schwierigkeiten,  eine  auf 
ganz  zirkumskripte  Gebiete  beschränkte  Nervenerkrankung  auf  eine  all- 
gemeine Infektion  zu  beziehen,  erscheinen  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
daß  wir  das  gleiche  auch  bei  allgemeinen  Intoxikationen  erfahren,  nicht 
groß  genug,  um  die  sich  aufdrängende  Auffassung  des  Zoster  als  einer 
Infektionskrankheit  ablehnen  zu  müssen. 

Pfeiffer  (und  nach  ihm  Wasielewski)  hat  es  auf  Grundlage  der 
Tatsachen,  welche  den  Zoster  den  Infektionskrankheiten  zuweisen,  versucht, 
die  Lehre  vom  nervösen  Ursprung  der  Erkrankung  umzustürzen  und  an- 
genommen, daß  die  Hautaffektion  durch  Verstopfung  der  Kapillaren  durch 
Organismen,  welche  im  Blute  kreisen,  bedingt  werde,  und  daß  den  objektiv 
demonstrierten  Nervenerkrankungen  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zukomme. 
Die  Pfeiffersche  Theorie  konnte  aber  mangels  positiver  Befunde  um  so 
weniger  Eingang  ündcn,  als  auch  die  Suppositiou  dieses  Autors,  daß  die 
Hauterkrankung  mehr  dem  Verlaufe  der  Gefäße  als  jenem  der  Nerven  folge, 
sich  als  unrichtig  herausgestellt  hat  (Weis,  Spaiteholz,  Blaschko  u.  a.). 
Unna  hat,  der  infektiösen  Natur  des  Herpes  Zoster  Rechnung  tragend,  be- 
hauptet, daß  die  Nervenerkrankung  nicht  als  zureichende  Ursache  der  Haut- 
affektion gelten  könne  und  will  beide  nur  als  Koeffekte  derselben  akuten,  oft 
epidemisch  auftretenden  Infektion  angesehen  wissen.  Seiner  Ansicht  nach 
sprächen  die  Veränderungen  im  ßete  dafür,  daß  die  präsumptiven  Parasiten 
in  die  Oberhaut  selbst  gelangen  und  hauptsächlich  an  Ort  und  Stelle  ihre 
Wirksamkeit  entfalten. 

Das  Gebundensein  der  Hautaffektion  an  das  Ausbreitungsgebiet  be- 
stimmter Nervengebiete  läßt  aber  eine  solche  Erklärung  im  allgemeinen  als 
wenig  plausibel  erscheinen. 

Die  Diagnose  des  Herpes  zoster  wird  in  ausgebildeten  Fällen 
kaum  zu  verfehlen  sein.  Die  meist  akute,  auf  kürzeste  Zeiträume  be- 
schränkte Eruption  der  Bläschengruppen,  der  Mangel  jeder  Tendenz  zur 
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Ausbreitang  «ad  die  aus  beiden  Umständen  resultierende  Einlormiglieit 
des  K rank beitsbi [des,  die  Haibseitigkeit,  die  neuralgischen  Schmerzen, 
die  Drüsenach  well  ung  werden  den  Herpes  zoster  von  anderen  Blischen- 
erkranlningen,  wie  Ekzem,  Trichophytia  superficialis  etc.,  auf  den  ersten 
Sliük  unterscheiden  Iiisseii.  Uegenüher  dem  Herpes  facialis  (febrilis 
[Gerhardt])  und  Herpes  progenitales  werden  im  allgemeinen  die  Halb- 
seitigkeit, das  Gebundensein  au  die  Ausbreitung  bestimmter  Nerven, 
die  Neuralgien  etc.  bestimmend  sein;  im  speziellen  Falle  können  sich 
aber  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  ergeben;  namentlich  bei 
rudimentärer  Ausbildung  der  charakterisierenden  Merkmaie.  Es  werden 
aber  gelegentlich  auch  die  Schwierigkeiten  iu  die  Wagschaie  lallen, 
welche  der  theoretischen  Beurteilung  des  Herpes  facialis  (siehe  diesen)  als 
selbständiger  Erkrankung  im  Wege  stehen. 

Die  Prognose  des  Herpes  zoster  ergibt  sich  aus  dem  bei  Er- 
örterung  der  Symptomatologie  Vorgebrachten.  Was  den  Ablaut'  der  Haut- 
iiffeklion  anbelangt,  ist  er  wohl  absolut  günstig,  doch  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dali  viele  Fälle,  besonders  die  hämorrhagischen  und 
gangränösen  Formen,  zu  mehr  oder  weniger  deutlicher  Narben-  und  selbst 
Keloidbildung  führen  können.  Für  die  Schwere  der  Erkrankung  bleibt 
aber  doch  nur  der  Verlauf  der  nervösen  Erscheinungen  maßgobend,  und 
man  wird  sich  vor  Augen  halten,  daß  namentlich  bei  älteren  Individuen 
die  Tendenz  zur  Fortdatier  der  Neuralgien  mit  ihren  schädlichen  Wir- 
kungen auf  den  Ernährungszustand  der  Betroffenen  besteht  und  demnach 
speziell  jeden  im  (.ireisenalter  auftretenden  Zoster  nur  mit  Reserve  be- 
urteilen müssen.  Für  die  Prognose  der  symptomatischen  Zoslerformen  bei 
Erkrankungen  der  Knochen  oder  des  Nervensystems  etc.  ist  selbstver- 
ständlich die  Natur  des  Grundleideus  entscheidend. 

Therapie.  Ob  es  möglich  sei.  den  lokalen  Vorgang  in  der  Haut  zu 
eotipieren  oder  abzukürzen,  möchten  wir  bezweifeln,  und  demnach  nur  solche 
Versuche  als  zulässig  ansehen,  welche  keinerlei  Seizimg  der  Haut  herbei- 
lUhren  können.  Lassar  hat  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  das 
Salizylsäure  Natron  in  hohen  Dosen  imstande  sei,  den  Verlauf  des  Herpes 
Zoster  zu  hemmen,  eine  Ansicht,  für  welche  die  Beweise  noch  ausstehen. 
Als  Lokaltherapie  dürfte  sich  unter  Verzicht  auf  alle  Coupiermethoden  am 
besten  eine  austrocknende,  deckende  und  schützende  Behandlung  empfehlen, 
wie  sie  durch  die  gewöhnliehe  Applikation  der  Lassarschen  oder  analoger 
Pasten.  Puder  und  Watteverbände  am  leichtesten  durchzuführen  ist. 
Die  Hauptindikation  Hegt  in  der  ersten  Zeit  des  Bestandes  der  Haut- 
erkrankung darin,  die  Decke  der  Bläschen  so  lange  als  möglich  intakt 
zu  erhalten,  weil  die  Scbmerzbaftigkeit  nach  Entfernung  derselben  iu  der 
Kegel  gesteigert  erscheint.  Erst  wenn  die  Bläschen  spontan  geplatzt  sind, 
und  unter  den  sich  bildenden  Krusten  Eiterung  eintritt,  ist  die  Mazerati'm 
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mit  milden  Mitteln  am  Platze.  Unter  diesen  stellt  Jarisch  in  erster  Linie 
die  Zinkamylumpasten,  welche  aber,  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen 
Applikationsweise  derselben,  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegt  werden, 
oder  den  Gebrauch  von  Umschlägen  mit  Borsäurelösungen,  mit  Kalk- 
wasserliniment  (Aquae  calcis,  Olei  olivarum  aa.  partes  aequales,  Acid. 
borici  2 — 57o)»  von  Borsalben,  eventuell  nach  vorausgängiger  Bestreuung 
der  wunden  Stellen  mit  Jodofornipulver  etc.,  während  der  Gebrauch  der 
Diachylonsalbe,  welche  lebhaftes  Brennen  verursacht,  kontraindiziert  er- 
scheint. 

Der  wichtigere  Teil  der  Behandlung  des  Herpes  zoster  liegt  nicht 
in  der  Lokaltherapie  der  typisch  ablaufenden  Hautaffektion,  sondern  in  der 
Bekämpfung  der  Neuralgien,  der  durch  diese  bedingten  Schlaflosigkeit  etc. 
Wird  man  auch  bezüglich  der  Wirksamkeit  der  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  nicht  zu  sanguinisch  sein  dürfen  und  im  speziellen  Falle  bald 
das  Versagen  des  einen  oder  anderen  nur  zu  häufig  konstatieren  können, 
so  werden  sich  doch  nicht  zu  selten  recht  befriedigende,  mitunter  selbst 
eklatante  .Eesultate  veraeichnen  lassen. 

Unter  den  wirksamen  Mitteln  stehen  Antipyrin  0  5— 1*0,  Anti- 
febrin  0*25,  Phenazetin  0*5 — l'O  (dreimal  täglich)  in  erster  Linie. 
Überraschende  Erfolge  habe  ich  selbst  bei  sehr  hochgradigen  Neuralgien 
gesehen  von:  Antipyrin,  Natrium  salicylicum  aa.  0'5,  drei-  bis  viermal  täg- 
lich. Vom  Morphin  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr,  daß  die  Patienten 
dem  Morphinismus  in  die  Arme  geführt  werden,  nur  möglichst  be- 
schränkten Gebrauch  machen  dürfen,  und  dasselbe  in  der  Regel  nur  in 
Pulverform  verabreichen;  nur  in  den  höchstgradigen  Fällen,  in  denen, 
wie  oft  beim  Zoster  ophthalmicus,  die  Schmerzen  eine  unerträgliche 
Höhe  erreichen,  wird  man  als  ultimum  refugium  zu  den  subkutanen  In- 
jektionen schreiten,  obgleich  ihre  Wirkung  oft  nur  eine  kurz  dauernde 
ist.  Das  Chloralhydrat,  welches  sich  in  leichteren  Fällen  immerhin  als 
zweckdienlich  erweist,  um  den  so  ersehnten  Schlaf  herbeizuführen,  läßt 
in  den  schweren  vollkommen  im  Stiche. 

Dauern  trotz  der  im  vorstehenden  angeführten  Mittel  die  Schmerzen 
an,  dann  werden  der  Reihe  nach  die  bei  Neuralgien  überhaupt  gebräuch- 
lichen Maßnahmen  getroffen  werden  müssen.  Jarisch  hat  von  Schwitzkuren, 
Pilokarpingebrauch  (10 — 15  Tropfen  einer  P/oigen  Lösung,  zweimal  täg- 
lich) vom  Jodkalium  0*5,  zwei-  bis  dreimal  täglich  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  von  heißen  Bädern  scheinbar  recht  befriedigende  Resultate 
gesehen.  Von  anderer  Seite  wird  der  Gebrauch  von  Chinin,  Chininum 
hydrobromicum,  Elektrizität  (Anodenbehandlung),  Solut.  Fowleri  bis  zu 
30 — 40  Tropfen  pro  die  und  dann  wieder  fallend,  von  Strychnin  (etwa  in 
der  Formel:  Tinct.Strychni,  Tinct.  Gelsemi  aa.  ö'O,  täglich  20— 40 Tropfen) 
der  Gebrauch  von  Thermen  etc.  empfohlen. 


Herpes  simplex. 
Herpes  labiulis  sive  facialis.  Herpes  progeititalis  sive  genitalis. 

Diircli  da!*  Aultreten  iikut  sich  eiitwickelnder  Blase  heu  gruppen  und 
durch  die  typische  Abheilung  derselben  dem  Zoster  morphologisch  sehr 
nahe  stehend,  unterscheidet  sieh  der  Herpes  simples  vom  demselben 
durch  den  Mangel  neuralgischer  Schmerzen,  das  häufig  doppelseitige 
Auftreten,  die  Unabhängigkeit  seiner  Ausbreitung  von  dem  Verlanre  be- 
stimmter Nerven,  die  Tendenz  zur  Rezidive  und  Abheilung,  ohne  Narben 
zu  hinterlassen. 

Unter  dem  UefÖhle  von  Jucken  oder  Brennen  schießen,  nach  mehr 
oder  weniger  deutlieh  ausgeprägter  zirkumskripter  Rötung  und  Schwellung, 
in  Gruppen  gestellte,  wasserhelle,  tiefliegende,  stecknadelkopfgroße  Bläs- 
chen auf,  deren  Zahl  innerhalb  einer  Gruppe  ebenso  variieren  kann,  als 
die  der  Gruppen  selbst.  Die  Eruption  ist  innerhalb  kürzester  Zeiträume 
vollendel,  so  daß.  wie  bei  Herpes  zoster,  nach  der  einmaligen  Eruption 
keine  weiteren  Nachschübe  erfolgen. 

Die  Aflektion  tritt  nuf  und  beginnt  Reh  auch  alsbald  lurOckzubilden, 
indem  die  Bläschen,  nachdem  sieb  ihr  Inhalt  trübte  oder  eiterig  wurde, 
zu  gelbliehen,  oder  bräunlichen  Krusten  vertrocknen,  die  hfiufig  durch 
ihre  pülyzvklische  Begrenzung  nach  außen  ihre  Entstehung  ans  Ein- 
zelnen Bläschen  verraten.  In  einigen  Tagen  fallen  die  Kmsten  ab  und 
hinterlassen  zunächst  eiue  gerötete,  schilfernde  Hnul,  die  alsbald  die 
normale  Beschaffenheit  annimmt,  so  daß  die  ganze  Affektion  innerhalb 
acht  bis  zehn  Tagen  abheilen  kann.  Die  Lokalisation  dieses  Herpes  findet 
sich  bald  im  Gesichte,  bald  an  den  äußeren  Genitalien. 

Herpes  facialis.  Der  re^lmäßige  Sitz  des  Herpes  facialis  bildet 
die  Umgebung  des  Mundes  (Hi^rpes  labialis),  das  Lippenrot  selbst  oder 
die  äußere  Haut  der  Lippen,  ferner  die  Nasenilügel  und  Nasenspitze;  sel- 
tener erscheinen  die  Wangen,  die  Sllme  und  die  Ohren  oder  die  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  als  Sitz  der  Erkrankung.  Der  Herpes  facialis  (labialis'^) 
kommt  oft,  ohne  daQ  eine  Ursache  fär  denselben  auftiudbar  wäre,  znr  Ent- 
wicklung: sehr  häufig  bildet  er  sich  in  Behr  engem  Anschlüsse  an  gewisse 
fieberhafte  Ericrankungen  au«,  namentlich  an  solche,  welche  mit  Frost  be- 
ginnen oder  wenigstens  einen  jähen  Anstieg  der  Kürpertemperatur  zeigen 
((rerhardt).  wie  bei  Pneumonie,  Intermitteoa,  epidemischer  Menin- 
gitis, Ephemera,  während  er  bei  jenen  Krankheiten,  in  denen  das  Fieber 
sieh  nurallmäblich  zu  höheren  Graden  entwickelt,  eine  Seltenheit  bildet.  Der 
Herpes  facialis  und  besonders  der  Herpes  labialis  ist  bei  manchen 
Individuen  ganz  besonders  zu  Rezidiven  geneigt.  Hinsiohtüoh  der  Pathogenese 
hat  schon  bärensprung  auf  die  Analogien,  welche  die  Affektiun  mit  dem 
Zoster  verbindet,  liingewiesen  und  sie  als  einen  Zoster  aufgefaßt,  der  der 
Erkrankung  der  peripheren  Zweige  des  Trigeminus  entspräche^,  und  (rer- 
hardt glaubte  die  Ursache  für  die  Heizung  der  peripheren  Äste  in  dem 
Drucke   finden    zu    sollen,    welchen   die   sich    im  Hitzestadiura   erweiternden 
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Getaße  in  ihrem  Verlaufe  durcli  die  engen  Knöclienkanäle  auf  die  Nerven 
aosüben,  womit  der  gleiche  Mechanismus  für  die  Entwicklung  der  H»ut- 
erscheinnngen  bei  Herpes  facialis  und  Zoster  gegeben  sei.  Gerhardt  hiUt 
auch  in  einer  neueren,  das  Auftreteu  von  Herpes  bei  Arsenvergiftungen  be- 
handelnden Arbeit  an  der  Zusammengehörigkeit  des  genuinen  Zoster  und  des 
Herpes  facialis  (s.  Zoster  febrilis  Gerhardt)  fest  und  macht  neben 
der  mechanischen  Reizung,  -welcher  die  in  den  Knochenkanälen  verlaufenden 
Trigeminu aaste  ausgesetst  sind,  auch  die  zur  Neuritis  geneigt  machende 
Wirkung  giftiger  Stoffe,  die  l>ei  gewissen  Infektionskrankheiten  mehr,  bei 
anderen  weniger  gebildet  werden,  verantwortlich.  Auch  Epslein  ist  fßr  die 
ZusaramengehSrigkeit  beider  Erkrankungen  eingeireten.  und  hat  es  versucht. 
die  Gründe,  welche  die  Sonderung  des  Herpes  siiupiex  vom  Zoster  recht- 
fertigen, abzuschwächen. 

Nichtsdestoweniger  wird  es  sieh,  bei  beiden  Affektionen  auch  den 
gleichen  Mechanismus  der  Entstehung  der  Hautläsionen  vorausgesetzt,  mit 
Bücksicht  auf  die  regelmäßigen,  am  Eingange  dieses  Eapitels  hervorgehobenen 
Unterschiede  empfehlen,  an  der  Sonderstellung  der  beiden  Herpeaarten.  wie 
dies  auch  tatsächlich  von  der  Mehrzahl  der  Dermatologen  geschieht,  fest- 
Kuhalten  und  jenen  Füllen,  welche  die  Grenze  zwischen  beideu  Erkrankungen 
zu  verwischen  scheinen,  kein  allzu  groOes  Gewicht  beizulegen. 

Herpes  genitalis.  Beim  Manne  sitzen  die  in  der  Regel  nicht  sehr 
zahlreichen  Bläschen  an  der  Kranzfurche,  am  Präputium,  seltener  am  äußeren 
Integument  des  Penis  oder,  begleitet  von  Schmerzen  beim  Urinlnssen  und 
geringer  Sekretion,  auch  an  der  Harnrührensohleimhaut,  während  sie  beim 
Weibe  an  den  kleinen  Schamlippen,  am  Präputium  clitoridis.  seltener  an  den 
groOen  Schamlippen  angetroffen  werden,  Ihre  Bildung  Ist  bei  diesem  meist 
einseitig  und  gehl  häufig  mit  einer  intensiveren  Schwellung  und  einem  Ödem 
der  Umgebung  einher,  wie  auch  ihre  Zahl  eine  ziemlich  beträchtliche  werden 
kann.  Auch  die  subjektiven  Beschwerden  des  Juckens  und  Brennens,  welche 
ihre  Bildung  begleiten,  erscheinen  beim  Weibe  meist  inleiiaiver  als  beim  Manne. 

Dem  Herpes  genitalis  ist  die  Tendenz  zam  Rezidivieren  besonders  zu 
eigen,  und  es  ist  vornehmlich  dns  männliche  Genitale,  auf  welchem  er  häufig 
an  ein  und  derselben  Stelle  meist  infolge  mechanischer  Einflüsse  rezidiviert. 
Manche  Männer  zeigen  regelmäßig  nach  jedem  Koitus  eine  Herpes eniption, 
während  bei  manchen  Weibern  eine  solche  bei  jeder  Menstruation  auftritt 
(Bergh).  Der  Herpes  genitalis  kann  in  diagnostischer  Beziehung  oft  nicht  geringe 
Verlegenheiten  bereiten.  Nicht,  solange  die  Bläschen  noch  erhalten  Bind  und 
sich  durch  ihre  gruppierte  Stellung  und  ihr  gleiches  Alter  als  Herpesbläscheu 
verrateu;  auch  nicht,  nachdem  sie  bereits  geplatzt  sind,  aber  noch  die  poly- 
zyklische Begrenzung  der  Epithel  Verluste  vorliegt,  welche  eben  die  Entstehung 
derselben  aus  einzelnen  Bläschen  erweist,  wohl  aber,  sobald  infolge  sekundärer 
Einflüsse  die  genannten  Eigentümlichkeiten  verwischt  sind  und  nichts  anderes 
als  eine  bald  weiche,  bald  härtliche,  durch  keine  positiven  Merkmale  aus- 
gezeichnete Erosion  vorliegt,  wie  sie  einem  Priniäraffekt  der  Syphilis  ebenso 
zukommen  kann  wie  einer  impetiginösen  Affektion  etc,  Ätzungen  des  Grandes 
der  Herpes blaschen  können  eine  solche  Härte  an  ihrer  Basis  erzeugen,  daß 
man  bei  nicht  genügender  Vorsicht  zur  Diagnose  einer  Sklerose  verleitet 
werden  kann.  In  solchen  Fällen  bleibt  oft,  wie  ja  überhaupt  bei  den  vei^ 
ecbiedenen  Genitalaffektioneu,  nichts  übrig,  als  die  Diagnose 
sn  lassen. 
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Die  Äuatomie  der  Bläschen  des  Herpes  genitalis  unterscheidet  sich, 
snweit  die  vorliegenden  spärlichen  UnterGuctiungea  lehren,  nach  Unna  von 
jener  des  Herpes  zoster,  Schnitte  dnroh  das  Herpesbläschen  zeieen  eine 
flache,  dickschalige  Blase,  deren  Hohlraum  fast  ganz  subepithelial  liegt;  die 
selbe  ist  durch  Abhebung  der  stark  veränderten  Stachelschicht  von  dam  an- 
geschwollenen Papiliarkörper  entstanden.  Die  Blasendecke  zeigt  eine  ziemlieh 
dicke  Hornschioht  und  daran  anschließend,  der  Kornersehicht  und  der  obersten 
Stachel  Schicht  entsprechend,  eine  Zone,  deren  Zellen  vergrößert,  in  ihren 
Konturen  nebst  dem  Staohelpanzer  gat  erhalten  aber  stark  degeneriert,  d.  h. 
der  Koagulationsnekrose  verfallen  sind,  ohne  daß  sie,  wie  bei  Zoster  ihren 
gegenseitigen  Zusammenhang  verloren  hätten.  An  diese  Zone  schließt  sich 
eine  fast  normal  gebliebene  Schicht  von  Stachelzellen  an,  welcher  sich  weiter 
nach  unten  wieder  nekrobiotische  Epitbelien  angliedern,  die  nebst  einem 
dichten  Fibrinnetze  den  nicht  sehr  hohen  subepitheüalen  Blasenraum  erföUen. 
Bei  den  Herpesbläschen  hätte  man  es  sonach  mit  einer  fibrinösen  Degeneration 
der  Oberhaut  zu  tun,  die  in  zwei  Absätzen  verlaufe.  Die  primäre  Ver- 
änderung beträfe  die  oberflächlich  gelegenen  StacheUelleD  und  verwandle  sie 
in  eine  koagulationsnekrotische  Schiebt;  zugleich  loekere  sich  die  Oberbant 
ala  ganzes  von  den  anschwellenden  Papillen,  und  im  Fortsehreiten  der  Gx'-'l 
sudation  entstehe  eine  snbepitheliale  Blase  deren  Wände  u[id  Inhalt  voitl 
neuem  der  Koagnlationsnekrose  verfielen.  Unterhalb  des  Bläschens  erscheine 
die  Eutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  Ödematös,  deren  Bhit-  und  Lymphgefäße 
seien  stark  erweiteit;  eine  erhebliche  Leu  kocjten  ans  Wanderung  finde  nicht  statt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kopytowsky  (24  Fälle)  ist  das  histo- 
logische Bild  des  Herpes  progenitalis  nöUig  analog  dem  des  Zoster. 

Was  die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Herpes  genitalis  anlangt, 
eo  verdienen  zunächst  noch  einige  klinische  Erfahrungen  angeführt  zu  werden. 
Neben  dem  bereits  erwähnten  Aufti'eten  des  Herpes  praepntialis  nach  mecha- 
nischen EinHilasGU,  wie  dem  Koitus,  wurde  besonders  von  Diday  und  Dnyon 
auf  Beziehungen  des  Genitalherpes  zu  vorausgegangenen  Geaitalgeschwüren 
vornehmlich  dem  Ulcus  moüe.  hingewiesen,  insoferne  der  erstere  sehr  häufig 
in  der  Peripherie  der  durch  diese  gesetzten  Narben  zu  rezidivieren  pflegt. 

Während  die  von  Diday  und  Doyon  gegebene  Erklärung  dieser 
Beziehung  durch  zurückgebliebene  Keime  nicht  akzeptabel  ist,  erscheint  die 
Hypothese  Vernauils,  welcher,  wie  schon  Bärenaprnng.  den  Genital herpes 
auf  nervöse  iinindlagen  zurückführt,  weit  ansprechender.  Dieser  Autor 
suppontert  eine  von  dem  OenitaUffect  ausgehende  periphere  Neuritis,  welche 
den  Herpes  auslose.  Diese  Auffassung  gewinnt  um  so  mehr  an  Berechtigung, 
Als  Verneuil  in  einem  Falle  von  cbronisolicm  Herpes  praepntialis  plexiforme 
Keurotne  im  abgetrageneu  Präputium  nachweisen  konnte.  Sehr  leicht  denkbar 
wäre  es,  daD  die  snpponicrten  Alterationen  der  peripheren  Nerven,  wenn  sie 
an  und  für  sich  auch  nicht  immer  ausreichen,  die  Herpeseruption  zu 
bedingen,  doch  die  Grundlage  einer  Disposition  abgeben  könnten,  durch 
welche,  infolge  veränderten  Reaktionsvermögens  bei  mechanischen  Reizen, 
Kongestivzuständen  (wie  bei  der  Menstruation  etc.)  Herpesausbrüche  hervor- 
gerufen würden. 

So  wird  man  auch  den  Herpes  genitalis,  wie  den  Herpes  f^oialU 
auf  nervöse  Einflüsse  zurückführen  dürfen,  deren  Lokniisation,  Ablauf  etc. 
aber  den  genannten  Erkrankungen  eine  Sonderstellung  dem  Herpes  zoster 
gegenüber  anweisen. 


Kreibicb  hält  deu  Herpes  febrilis  für  ein  Tasomotonscbes  Phänomen 
»nalog  dem  Herpes  zoster,  aber  von  geringerer  Intensität  vis  dieser.  Beim 
Herpes  simplex  überhaupt  spricht  nach  Ereibich  die  bilaterale  und  un- 
Iteonlnete  Ausbreitung  gegen  eine  Beiiung  trophisch-sensibier  Nervei).  Die 
Erlciankung  zeigt  dentliche  BeKiehuDgeii  zur  Urtikaria  (plötzliches  AafsobieBen 
anf  der  Lippe,  rasch  auftretendes  Spann nngsgefuht)  und  entsteht  dnrch 
analoge  Sch&dlicblteiten  wie  diese,  so  nach  Genuß  von  Fischen,  Krebsen  und 
gewissen  MedUcameiiten.  Kreibich  beobachtete  bei  einem  Patieuten  das  Auf- 
treten von  Herpes  simplex,  als  er  nach  einer  degoutanten  Erzählung  erbrechen 
mußte;  daher  ist  hier  nicht  immer  das  Toxin  das  Wirksame.  Die  klinischen 
Verschiedenheiten  des  Herpes  simplei  gegenüber  dem  Zoster  liegen  nach 
Ereibich  neben  der  EleinheJt,  der  geringen  Derbheit  und  dem  geringeren 
Wachsglanz  der  Blase  hauptsächlich  in  der  fehlenden  Deckung  der  Blase. 
Dieselbe  ist  nach  seiner  Auf/assung  durch  eine  geringere  nervöse  Schädigung 
der  Gefiiße  als  beim  Zoster  bedingt.  »Weil  eben  bei  diesem  die  üetaße  stark 
geschädigt  sind,  stellt  sich  der  normale  Saftstroni  und  der  Tonus  der  Eutis 
nicht  so  bald  wieder  her.  Diese  Eigenschaft  wirkt  auf  die  Blase  zurück  imd 
die  Blase  sinkt  dort  ein,  wo  der  Druck  von  unten  ein  geringerer  ist.  Daher 
die  Delinng  der  Zoatevb läse,  die  beim  Herpes  simplex  gewöhnlich  fehlt.«  Bei 
der  histologischen  Untersuchung  fand  Kreibieh  die  gleichen  Veränderungen, 
Epithel-Riesen  Zellenbildung  und  Gerinnung  in  allen  Stadien  und  Formen,  Zell- 
MBudation  in  der  Kutis,  wie  beim  Zoster. 

Endlich  sprechen  nach  Ereibich  auch  klinische  Tntsacben  fQr  die 
Auffassung  des  Herpes  simplen  als  spätrefleictoriscbes  Phänomen,  so  daß 
relativ  häufige  Auftreten  von  Hei-pes  progentialis  bei  Plattfuß,  wie  dies  Ehr- 
mauD  beobachtete,  in  einer  Narbe  nach  einem  Ulcus  molle  immer  wieder 
rezidivierend  er  Herpes  progenitalis  (Diday,  Doyon),  der  Herpes  bei  Men- 
struation, das  häufige  Anfireten  von  Herpes  simplei  um  die  Eingangspforten 
der  Körperhanale  (Blaschko)  etc. 

Die  Behandlung  des  Herpes  simplex  hat  mit  dem  Umstände  zu 
rechnen,  daß  io  demselben  ein  typisch  and  spontan  abheilendes  Leiden  vor- 
liegt, und  daß  es  sich  nur  um  die  Fernbaltung  sekundärer,  schädigender 
Eingüsse  handelt.  Es  wird  sich  demnach  zunächst  um  Trocken  ha)  tu  ug  und 
Isolierung  der  betroffenen  Partien  durch  Pasten,  Puder,  Walle  handeln;  siud 
die  Bläschen  geplatzt  und  liegeu  mehr  oder  weniger  belegte  Erosionen  vor, 
so  leistet  der  Gebranch  von  Jodoform-  oder  Airolgaze  gute  Dienste;  bei  be- 
trächtlicherer Schwellung  erweisen  sich  auch  mit  Bleiwasser  oder  essig- 
saurer Tonerde  getränkte  Watteeinlagen  sehr  wirksam,  .\tzungen  werden 
meist  überflüssig  sein;  nur  bei  zögernder  Überhäutung  können  leichte  Atzungen 
(meiner  Erfahnmg  nach  am  besten  mit  Cupram  sulfuricum  in  Substanz) 
gute  Dienste  leisten.  Ob  die  gegen  die  Tendenz  zur  Rezidive  empfohlenen 
Ma&nahmen,  nie  der  monatelange  Gebrauch  von  Arsenik,  Teereinpinselungen, 
kalte  Dnschen  auf  die  Lenden  Wirbelsäule  etc.  das  leisten,  was  sie  soUen, 
möchten  wir  dahingestellt  sein  lassen. 
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Dermatitis  arteficialis  sive  traumatica. 

Die  Verbrennungen  (Dermatitis  ambustionis). 

Die  durch  hohe  Hitzegrade  hervorgerufeneu  Veräuderuugen  des 
Hautorganes  differieren  begreiflicherweise  je  nach  der  Höhe  der  Teraperatur- 
grade  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  in  sehr  bedeutendem  Maße;  man 
unterscheidet  allgemein  drei  Grade  derselben,  die  natürlich  ohne  scharfe 
Grenze    ineinander    übergehen.     Der    erste    Grad,    die    Dermatitis 
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ambustionis  erytliematosa,  bormiit  unter  dem  Einflüsse  von  Tempera- 
turen VQQ  zirka  35—50"  (Wasser,  direkte  Berührung  heilier  Gegßn- 
stände,  strahleniJe  Wärme  etc.)  zustande  und  verrät  sich  klinisch  als 
diffuse,  in  sehwäeberen  Graden  auch  netzförmige  Rötung',  im  Beginne 
von  lebhafter  Fürbung  und  geringerer  oder  stärkerer  Schwellung, 
welche  mit  dem  Gefühle  von  heftigem  Brennen  verbunden  ist.  Die 
lebhaft  rote  Färbung  geht  bald  in  ein  Blau-  oder  Brannrot  über, 
welches  bei  Fingerdruck  nit-lit  mehr  vollständig  verschwindet  und  eiuer 
gelblichen  bis  bräunlichen  Färbung  Platz  macht.  Nach  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  verschwindet  die  hyperämisehe  Röte  und  es  stellt  sich, 
nachdem  die  subjektiven  Beschwerden  verschwunden  sind,  eine  Ab- 
lösung der  HornBchieht  in  Form  größerer  oder  kleinerer  Hornlamellen 
ein  und  schließlich  bleibt  nur  eine  Pigmäutatiou  durch  einige  Zeit  zurück, 
ein  Verlauf  und  Krankheilsbild,  welche,  wie  erwäbnt,  mit  jenem 
der  gewöhnlichen  Intensitatsgrade  des  Sonnenbrandes  vollständig  ilber- 
einstimmen. 

Der  zweite  Grad  der  Verbrennung,  Dermatitis  ambustionis 
bullosa,  welcher  durch  höhere  Temperaturgrade,  die  flüchtige  Berührung 
mit  heißen  Körpern  oder  Wa.sserd«mpf,  Flammenfetier  (seltener  auch 
als  Folge  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  bei  Gletscbertouren)  her- 
beigeführt wird,  zeigt  höhere  Grade  der  Schwellung,  auf  der  sieh  bald 
unmittelbar,  bald  erst  nach  Ablauf  von  Stunden  die  Entwicklung  von 
tis  zu  hühnereigroßeo,  zunächst  von  klarem,  gelbem  Pluidum  erfftllteu, 
prall  gespannten  Blasen  anschließt,  welche  auch  als  isoliert  stehende 
Abhebungen  der  Hornschicht  platzen  können,  oder  sich  erst,  nachdem 
sie  zu  mehreren  ineinandergeflossen  sind,  nach  auUeu  eröffnen  und 
entweder  das  entzündete  Korium  bloßlegen  oder  das  sulzig  gequollene 
Rete  Malpighii  zutage  treten  lassen,  während  die  Blasendecke  in 
größeren,  zusammengeschobenen  Petzen  ihrer  Cnterlage  aufliegt.  Andere 
Blasen,  namentlich  an  Hautstellen  mit  dickerer  Hornschicht,  bleiben 
längere  Zeit  als  solche  erhalten,  während  dessen  sich  ihr  Inhalt  eiterig 
trübt,  um  endlich  auch  durchzubrechen.  So  liegt  bei  ausgedehnteren 
Verbrennungen  zweiten  Grades  nach  Abstoßuug  der  Bla.sendeckö  bald 
früher,  bald  später  das  enizOndete,  eiterige  und  infillrierte  Bete  Malpigliä 
zutage,  welches  sich  als  gelbliche,  gequollene,  teilweise  hämorrhagisch 
suffundiertp.  reichlich  eiternde  Fläche,  die  von  einem  breiten  EutxOnduugs- 
halo  eingesäumt  erscheint,  präsentiert,  unter  Abnahme  der  entzündlichen 
Schwellung  und  Rötung  verringert  sich  im  Laufe  von  ein  bis  drei  Wochen 
die  Eiterung  und  es  treten  alsbald  weißlich  gefärbte  Punkte  als  Über- 
häutungszentren  auf,  denen  dann  bald  die  vollHtändige  Cberhitutung 
nachfolgt  mit  Hinterlas.su ng  einer  sich  zunächst  noch  lamellöa  ab- 
schuppenden und  dunkelrot  gefärbten,  später  pigmentierten  Fläche,   die 
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stellenweise  und  entsprechend  dem  tieferen  Vordringen  der  gesetzten 
Läsionen  sich  mit  kleinen,  oberflächlichen  Narben  besetzt  erweisen  kann. 
Bei  ganz  zirkumskripten  Verbrennungen  zweiten  Grades  kann  sich  jedoch 
der  Krankheitsverlauf  dadurch  weit  günstiger  gestalten,  daß  der  Inhalt 
der  kleinen  Blasen  gerinnt  und  vertrocknet  oder  resorbiert  wird,  und  daß 
sich  unter  der  so  gebildeten  Kruste  die  Überhäutung  ohne  vorangehende 
Oberflächeneiterung  vollzieht. 

Die  Verbrennungen  zweiten  Grades  sind  von  sehr  heftigen  Schmerzen 
begleitet,  die  so  lange  andauern,  als  die  Überhäutung  noch  nicht  in 
Gang  gekommen  ist,  und  die  sich  insbesondere  nach  dem  Ablösen  der 
Blasendecke  und  dem  Freiliegen  der  unteren  Lage  des  Kete  oder  des 
Papillarkörpers  selbst,  namentlich  unter  dem  Einflüsse  der  äußeren  Luft, 
zu  einer  exorbitanten  Höhe  steigern.  Die  Bedeutung  der  Verbrennungen 
zweiten  Grades  ist  jedoch  hiermit  noch  keineswegs  erschöpft  und  es 
kommen  noch,  bei  größerer  Ausdehnung  der  Verletzung,  die  das  Leben 
direkt  oder  indirekt  bedrohenden  Rückwirkungen  auf  den  Gesamt- 
organismus und  Komplikationen  in  Betracht,  auf  welche  wir  nach 
Schilderung  der  örtlichen  Veränderungen  bei  Verbrennungen  dritten 
Grades  zurückkommen. 

Die  Verbrennungen  dritten  Grades  (Dermatitis  ambustionis 
escharotica),  welche  unter  dem  länger  dauernden  Einflüsse  hoher  Tempera- 
turen (siedendes  Wasser,  Dampf,  Feuerflammen,  brennende  Kleider  etc.) 
zustande  kommen,  sind  durch  die  Mortifikation  und  Verschorfung  des 
bindegewebigen  Anteiles  der  Kutis  charakterisiert  und  präsentieren  sich 
klinisch  je  nach  den  verschiedenen  Intensitätsabstufungen  und  je  nach 
dem  die  Verbrennung  bewirkenden  Medium  in  etwas  verschiedener  Weise. 
Bald  erscheinen  die  Schorfe  (namentlich  nach  der  Einwirkung  heißer 
Flüssigkeiten  oder  Dampf,  nach  Fall  in  eine  Kalkgrube,  in  welcher  Kalk 
gelöscht  wird,  etc.)  graulichweiß,  feucht,  von  derber  Konsistenz  und 
zeigen  bald  da,  bald  dort  Blasenbildung,  oder  es  liegt  ihnen  die  teilweise 
abgelöste  Hornschicht  in  losen  Fetzen  auf;  bald  ist  die  betroffene  Haut- 
stelle in  eine  gelbe  bis  schwarzbraune,  trockene,  derbe  oder  ausgesprochen 
harte  Schwarte  umgewandelt,  welche  an  die  Haut  eines  gebratenen  Span- 
ferkels erinnert  und  welcher  die  zum  Teil  abgehobene  Hornschicht  in 
Form  trockener,  aufgerollter  und  geschwärzter  Membranen  aufliegt.  Die 
Schorfe  haften  an  ihrer  Unterlage  fest  an  und  erweisen  sich  vollkommen 
empfindungslos,  trotzdem  die  Kranken  von  hochgradigen  •  Schmerzen 
befallen  sind. 

In  den  höheren  Stufen  der  drittgradigen  Verbrennung,  wie  sie 
namentlich  durch  trockene  Hitze,  durch  Flammen  oder  durch  glühende 
Körper  hervorgerufen  werden,  erscheinen  die  Gefäße  mit  ihrem  geronnenen 
Inhalte   in  Form    bauniartig  verzweigter    brauner  Linien   und  Netze   in 
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dem  trockenen  Schorfe,  eine  Erscheinung,  welche  nach  Hoffmann  an 
der  verbrannteu  Haut  Toter  nicht  zu  beobachten  ist.  Die  Diclie  der 
Brandschorfe  ist  je  nach  der  Intensität  der  Verbrennung  eine  sehr  ver- 
schiedene; bald  sind  nur  die  oberflächlichen  Schichten  der  Kutis  betroffen, 
bftirt  reicht  die  der  Schorfbildung  zugrunde  liegende  Gerinnung  bis  in 
das  Unterhfttitzellgewebe  und  darllber  hinaus.  Die  Entscheidung,  wie  weit 
die  Erlölung  des  Gewebes  in  die  Tiefe  reicht,  ist  in  der  ersten  Zeit 
nicht  immer  leicht  und  man  unterschätzt  in  der  Begel  in  nicht  ganz 
hochgradigen  Fällen  die  Ausdehnung,  welche  die  Erlötung  des  Gewebes 
genommen  hal, 

Dali  die  Reparation  dieser  schweren  Veränderungen  nur  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  und  Elimination  der  Schorfe  möglieh  ist,  wird  nicht 
wundernehmen  können,  und  die  Vnrg&nge,  welche  die  Elimination 
des  mortifizierten  Gewebes  und  die  Heilung  einleiten,  bestehen  natur- 
gemüO  in  der  Entwicklung  einer  eiterigen  Damarkationslinie,  welche 
eich  nngeßhr  am  dritten  bis  fünften  Tage  nach  der  Vei'leizung  ausbildet. 
Auf  die  Gefahren,  welche  die  Reparalions Vorgänge  bei  ausgedehnteren 
Verbrennungen  begleiten,  und  auf  die  Komplikationen,  die  im  Gefolge 
der  umfangreichen  Eiterungen  eintreten  können,  genügt  es,  hingewiesen 
zu  haben. 

In  erster  Linie  sind  es  aber  nicht  diese,  welche  das  Lehen  der 
Unglücklichen  bedrohen,  sondern  die  aus  der  Verbrennung  selbst  imd 
direkt  erwachsenden  Schädigungen  des  Gesamtorganismus.  Sie  verschulden 
den  so  gefllrchteten  primären  Verbrennungstod. 

Dieser  tritt  mitunter  schon  innerhalb  weniger  Stunden  zumeist 
in  ein  bis  zwei  Tagen  ein  und  kann  sieh  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
zweiten  Grades,  namentlich  wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  Körperober- 
fläche betroflfen  wurde,  ebenso  ereignen,  wie  nach  Verljreniiungen  dritten 
Grades.  Die  Erscheinungpn,  welche  diesen  Ausgang  regelmäßig  einleiien. 
wiederholen  sich  im  großen  Ganzen  immer  in  der  gleichen  Weise. 

Bald  nachdem  die  Kranken  in  entsprechender  Weise  versorgt  und 
Terbunden  sind,  tritt  in  Hern  jammervollen  Hilde  höchster  Unruhe,  Weh- 
klagen und  SchmerzensäuQeningen  allmählich  Ruhe  ein,  und  die  Kranken 
sind  imstande,  klaren  Geistes  die  näheren  Um.stände  ihres  Unglückes 
anzugeben.  Bald  stellt  sieh  jedoch  Sehlälrigkeit  und  die  so  ominöse  Er- 
scheinung des  Singultus  ein;  es  kommt  zu  häufig  sich  wiederholendem 
Erbrechen,  Benommenheit  des  Sensoriuras,  Kleinheit  des  Pulses,  Atemnot. 
Cyanose.  häufig  zu  tonischen  oder  klonischen  Krämpfen,  denen  sich  binnen 
kurzem  die  Agonie  anschließt.  Dauert  dieser  Svmptoraenkomplei  etwas 
länger,  so  macht  sich  die  Erscheinung  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
Bt&ndigen  Anurle  geltend.  Die  Blase  enthält,  künstlich  entleert,  nur  wenig 
saueren,    meist    nicht    eiweißhaltigen    Urin,     der    öfters     bluthnltig    ist 
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(Hämoglobiaurie).  wie  auch  das  Erbrochene  (nach  Jarisehs  Erfahrung 
»usnahmsweisel  Blut  enthalten  kann. 

Spielen  sich  diese  Ereignisse,  wie  erwähnt,  schon  wenige  Stunden 
oder  Tage  nach  der  Verbreoniing  ab,  so  kann  es  gelegentlich,  wie 
besonders  Kaposi  hervorhebt,  zu  einer  Bflckbildung  der  so  beunruhigenden 
Erscheinungen  kommen,  doch  oft  nur  vorübergehend,  und  nach  drei  bis 
vier  oder  acht  Tagen  kann  die  Wiederholung  des  ganzen  Symptoraen- 
iiünipleies  zum  letalen  Ausgange  führen. 

Die  Ursachen  dieses  Terbrennungstodes  sind  trotj  zahlreicher 
klinischer  und  eiitennienteller  Untersuchungen,  die  zu  einer  großen  Zahl 
von  Theorien  geführt  haben,  noch  nicht  befriedigend  aufgedeckt. 

Hatte  man  früher  die  Unterdrüclning  der  Perspiration,  die  Eindickung 
des  Blutes  beschuldigt,  oder  wie  Sonnenbiirg  die  Überhitming  des  Blutes 
und  nachfolgende  Herzparalyse  für  den  rasch  eintretenden,  die  reflektoriseh 
hervorgerufene  Herabsetzung  des  Tonus  der  Blntgeföße  für  den  langsamer 
erfolgenden  Tod  verantwortlich  gemacht,  so  liabeu  Wertheim,  Ponfick, 
Lesser,  Welti,  Silbermaon  u.  a.  auf  Grundlage  eiperimenteller  Unter- 
suchungen, die  unter  dem  Einflüsse  der  Erhitzungen  sich  entwickelnden  Ver- 
änderungen der  roten  BlutkÜrperchen  insoferne  beschuldigt,  als  sie  einerseits 
annahmen,  daß  durch  diese  Veränderungen,  welche  lum  Teil  als  Bröckel 
roter  Blutkdrpereben,  Schatten,  Blutplättchen  etc.  erseheinen,  die  Funktion 
der  roten  Blutkörperchen  für  die  innere  Atmung  nnd  den  Stoffwechsel  gestört 
werde  und  demnach  die  akute  Ol igocythämie  im  funktionellen  Sinne  (Lesser) 
eintrete,  oder  andererseits  supponierten,  daß  infolge  der  durch  die  genannten 
Veränderungen  der  Blutkörperchen  hervorgernfenen  Thrombenbildung  in  den 
inneren  Organen  und  speziell  im  Gehirn,  Rückenmark,  Lungen,  Nieren  ete, 
der  Tod  herbeigeföhit  werde, 

Wilras  bekämpfte  auf  Grund  seiner  genauen  klinischen  Untersuchungen 
eines  grÖQeren  Krank enmaterial es  die  ReHextheorie  Sounenburge  und  kon- 
statierte das  Fohlen  jeder  Druck  Steigerung,  ein  Beweis,  daß  von  einer  durch 
Nervenreiz  bedingten  Erregung  des  Vasomotoren  Zentrums  mit  sekundärer 
reflektorischer  Gefüßlähmung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Er  bekämpft  weiter 
die  Ansicht,  daß  eine  ausgedehnte  Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen  die 
Todesui^ache  bei  Verbrennungen  sei,  wie  aus  der  einfachen  ZiihEung  der 
roten  Blutzellen  und  der  viel  zu  geringen  Menge  des  im  Harn  auageschiedenen 
Hämeglobins  hervorgeht.  Gegen  die  Annahme  Lessers,  daß  die  noch  er- 
haltenen roten  Blutkörpercheu  in  ihrer  Funktion  geschädigt  seien,  spricht 
nach  Wilms  die  zu  geringe  Menge  der  zerstörten  roten  Blutkörperchen, 
durch  welche  keine  lebensgefäbriiche  Schädigung  vou  Leber,  Milz  oder  Niere 
entstehen  könne. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  wieder  die  Vergiftungstheorie,  auf  welche  schon 
Hebra  rekurrierte,  welche  auf  Grundlage  einer  Reihe  von  wichtigen  Unter- 
snobungen  (Lustgarten,  Reiß,  Kijanitzln,  Ajello  und  Parascandolo, 
Spiegler  und  Fränkcl)  im  Vordergninde  der  Diakussion  steht. 

Lustgarten  vertritt  die  Ansicht,  daD  es  ein  dem  Muskarin  nahe- 
stehendes Ptomain  sei,  welches  unter  dem  Einflüsse  von  Fäulniabakterien, 
die  in  dem  Brandschorfe  günstige  Lebensbedingungen  fänden,  entstehe. 
Reiß  glaubte  sich  durch  den  Nachweis  vou  Pyridin  im  Harne  Verbrannter 
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zn  der  Ännuhme  berechtigt,  daß  es  Aieeer  bei  der  troekenen  DustiUfttitfil 
stickstoffhaltiger,  org:aniscber  Stoffe  entstehende  Körper  sei,  welcher  den  Vev- 
brennuiigstod  veraehiilde.  Dem  gegenüber  faßten  wieder  Spiegier  und 
Pränkel  die  Gegenwart  von  F^TidiD,  nachdem  dasselbe  dem  Hinweise 
Spieglers  zufolge  nur  in  größerer  Menge  toxisch  wirke  und  bei  Verbrüh ungen 
primär  überhaupt  keine  Enlstehnngsbedingungen  finde,  nur  als  Indikator  eines 
pathologischen  Eiweißzerfalles  auf,  wie  er  sieb  überdies  auch  in  der  Gegen- 
wart einer  Substanz,  die  sich  durch  den  reichlichen  Gehalt  von  blei- 
ßchwaraendem  Schwefel  auszeichne  und  noch  eines  weiteren  Korper  verrate, 
welcher  aUtalisehe  Kupferlüsung  in  der  Hitze  reduziere,  aber  nicht  garungs- 
fähig  und  wahrscheinlich  optisch  inaktiv  sei.  Die  von  Eijanitzin,  Ajellu 
und  Parascandolo  im  Blute  und  in  den  inneren  Organen  verbrannter  Tiere 
(und  Menseben)  nachgewiesenen  giftigen  Körper,  welche.  Tieren  injiziert,  den 
Symptomen  komplex  der  Verbrennungen  hervorzurufen  vermögen,  sind  nach 
Spiegier  und  Fränkel  eben  nichts  anderes  als  Spaltungsprodukte  von  Ei- 
weiB  in  einer  anderen  als  der  nonualeu  Bichtung,  zu  deren  Bildung  eben 
die  Verbrennung  den  AnsloQ  gibt  und  ^eren  ehemische  Struktur  noch  zu 
erforschen  bleibt. 

Trotz  dieser  Resultate  vertritt  Kaposi  noch  immer  die  Meinung,  daß, 
trotzdem  die  Vergift.ungstheorie  nicht  in  allen  Füllen  von  Verbrennungs-,  Ver- 
brühungE-  und  Ätzungstod  ihre  Anwendung  finden  könne,  der  Nervenchok, 
wenn  auch  nicht  ausschließlich,  ^so  docii  am  höchsten  rücksichtliuh  des 
Verbrennungstodes  in  Anschlag  zu  bringeu  seic  Dem  gegenüber  weist 
Jarisch  besonders  auf  einen  in  Gnu  beobachteten  Fall  hin,  bei  dem  wohl 
alle  Bedingungen  für  einen  intensiven  Nervenchok  in  hohem  Grade  vorlagen 
(er  betraf  einen  Postbeamten,  der  bei  einen  Eisenbahnzusamroenatolle  zwischen 
Wagentrümmer  eingekeilt  wurde,  und  dem  durch  den  gleichzeitig  entstandenen 
Brand  beide  unteren  Extremitäten  bis  znr  Verkohlung  verlirannt  wurden), 
welcher  aber  durch  eine  sofort  hoch  an  den  Oberschenkehi  vorgenommene, 
beiderseitige  Amputation  gerettet  wurde  (trotzdem  durch  zwei  Tage  Hümo- 
globinurie  vorlag). 

Spiegier  erklärt  neuerdings  wieder  den  Verbrenaungstod  als  eine 
»Intoiikation,  hervorgerufen  durch  giftige  Spaltungsprodukte  von  EiweiU, 
welche  bei  der  Verbrennung  gebildet  werden.«  Als  bisher  nicht  gewürdigten 
Umstand  bebt  Spiegler  die  Bc-obachtung  hervor,  daß  mitunter  bei  sehr 
ausgedehnten  Brandwunden  kein  bedrohliches  Symptom  auftritt,  wenn  nämlich 
eine  V'erkohlung  der  Kutis  und  Preilegung  der  Muskulatur  vorlag.  Vielleicht 
werde  hierdurch  das  Gift  in  der  Resorption  gelindert  oder  durch  die  an- 
dauernd liohe  Temperatur  zerstört. 

Weiden  feld  und  Zumbusch  sind  auf  Grand  ihrer  experimentellen  und 
klinische  Ergebnisse  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß  der  Verbreunungstod  durch 
die  aus  der  verbrannten  Haut  resorbierten  Gifte  zustande  kommt,  und  zwar 
stets  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zur  Ausdehnung  der  verbraanten  Körper- 
fläche eintritt.  Den  toiischen  Produkten  gegenüber  kommen  Nervenohok- 
Blutverände rangen.  Serumverlust  viel  weniger  in  Betracht.  Es  ist  Weiden- 
feld gelimgen.  Tiere  durch  Rinbringimg  von  kurze  Zeit  gekochter  Haut, 
aber  auch  von  Muskeln  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  Haut  zu  töten: 
die  Vergiftung  war  deutlich  von  der  Menge  der  eingefüllten  gekochten 
Substanz  abhängig.  Die  bei  Tieren  auftretenden  Intoiikationssymptome  ähnelten 
denen    der  Verbrennung    beim  Menschen.    Aus    der  gitkochten  Haut  konnten 
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die  giftigen  Stoffe  mir  sehr  langsam  ciiireh  Wasser  extrahiert  werden.  Die 
VerbrennuDg  ist  also  der  Haiiptsaclie  nach  eine  Vergiftung,  Weidenfeld 
konnte  ferner  rinreh  genaue  geometrische  Messungen  der  verbrannten  Körper' 
oberflache  ein  direktes  Ablifingigkeits Verhältnis  zwischen  der  (Jröße  der  Ver- 
brenn nngsfläche  und  der  Schnelligkeit  des  Todes  feststellen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  Negoescu  ist  als  Todesursache 
bei  raseiiem  Eintreten  des  letalen  Endes  der  nervöse  Chok  anzusehen.  Der 
Chok  wird  heinmend  auf  die  vitalen  Funktionen  des  OrganismuE,  namentlich 
auf  Atmung  und  Blutkreislauf.  Überlebt  der  Patient  die  Verbrennung  längere 
Zelt,  so  kommt  der  Kinfluä  anf  die  nervösen  Zentren,  namentlich  auf  das 
verlängerte  ßiickenmark  in  Betmcljt.  Ks  tritt  reflektorisch  eine  langsam  fort- 
schreitende Lähmung  ein,  ausgelöst  von-  den  verbrannten  und  intensiv  gereizten 
Nervenenden.  In  zweiter  Linie  kommen  die  Nieren  Veränderungen,  die  Störungen 
des  Verdauungstraktes  und  die  sekundäre  bakterielle  Infektion  durch  das 
mortifizierte  Gewebe  in  Betracht.  Eine  wichtige  ßoUe  spielt  dagegen  die 
Veränderung  des  Hämoglobins,  welches  zum  groDen  Teil  seine  Fähigkeit 
verliert.  Sauerstoff  aufzunehmen  und  zurQckzulialten. 

Wilma  gelangt  auf  Grund  seiner  klinischen  Untersuchungen  zu  der 
Hypothese,  für  die  Todesursache  bei  Verbrennungen  zweiten  nnd  drittea 
Grades  eine  verschiedene  Entsteh uiigsursacbe  anzunehmen.  Bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  zweiten  Grades  glaubt  er  in  Übereinstimmung  mit  Tappeiner 
einen  Wasser-  oder  PJasmaverlust  des  Blutes  als  weseutUohe  Todesursache 
annehmen  zu  können.  Dagegen  tritt  der  Verbrennun^stod  bei  drittgradigeu 
Verbrennungen  nach  Wilms  aus  wesentlich  anderen  Lts ach en  ein.  Hier  wird 
iler  Tod  wahrscheinlich  durch  Spaltungsprodukte  des  ßiweisses  in  den  durch 
die  Hitze  geschadigten  Geweben  herbeigeführt.  Wilms  konnte  ini  Urin 
Albumosen  nachweisen  (vorübergehende  Nephritis),  doch  laut  er  die  Frage 
offen,  ob  diese  oder  giftigere  Peptone  den  toxischen  Symptomen  komplex  ver- 
ursachen. 

Im  wesentlichen  gelangen  also  fast  alle  neuert^n  Autoren  zu  der 
Vorstellung  eines  toxischen  Agens  als  Ursache  des  Verbrennungs- 
todes. 

Die  Anatomie  der  durch  die  Verbrennniigen  gesetzt«n  Hautver- 
ändeningen  wurde  insbesondere  von  Biesiadecki.  Touton  und  Unna 
studiert.  Die  Untersuchungen  des  ersteren  bezogen  sich  hauptsächlich 
auf  die  Verbrennungen  zweiten  Grades,  beziehungsweise  auf  die  Struktur 
der  Brandblasen,  die  des  letzteren  auch  auf  jene  des  dritten  Grades.' 

Biesiadeoki  fänd  neben  den  Veränderungen  in  der  Kutis  fVerlängemng 
und  Verbreiterung  der  Papillen,  Erweiterung  der  Gefäße,  LQckenbildung 
[Ödem]  im  Bindegewebe)  bei  kleinen  Brandblasen  menschlicher  Leichen  einen 
fieberigen  Bau,  deren  Hohlräume  von,  aus  den  ausgezogenen  Betezellcn 
gebildeten  Balken  begrenzt  vraren  und  erklärt  deren  Bitdung  aof  rein 
mechanischem  Wege.  Infolge  der  rasch  nach  der  Verbrennung  eintretenden 
Exsudation  würden  die  Retezellen  unter  teilweisem  Verluste  ihrer  Herne  durch 
das  Exsudat  zu  dßnnen  Fäden  ansgezogen,  ein  Vorgang,  der  durch  den  Wider- 
stand der  Hornschicht  noch  begünstigt  werde.  Eine  aktive  Beteiligung  der 
Ketezellen  selbst  finde  nicht  statt. 

Touton  gelangte  bei  der  Untersuchung  künstlich  erzeugter  Brand- 
blasen an  den  Pfoten  Junger  Katzen  zu  gegensätzlichen  Resultaten,  indem  er 
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teils  eine  starke  Aufqutllung  der  Zelleu  und  der  Kerne,  teils  eine  im  groß- 
artigsten MaQstabe  auegesprocLene  Gerinnung  des  Zellprotoplasmas  tnitKern- 
scbvund  dnrch  Aufnabme  der  E:(siidatflösEigkeit  antraf. 

Diesen  widersprechenden  Angaben  gegenüber  nimmt  L'nna  eine  ver- 
miUelnde  Stellung  ein,  indem  t:r  diu  eine  uder  andere  Form  der  Blasenbildung 
von  der  Intensität  der  Hitzeeinwirkung  abhängig  macht.  In  den  Bchwächeren 
Verbrennungen  zweiten  Grades  dehne  sich  infolge  der  Hitzeeinwirlning  nur 
die  Hornschicht  aus,  die  Stacbehelieu  würden  nocli  nicht  gestreckt  nnd 
auseinandergeriasen  und  erlitten  nur  teilweise  den  Beginn  einer  Hitzegerinnung. 
Setze  nun  die  Exsudation  ein,  so  erfahren  sie  ähnliche  kolliquative  Yer- 
ändernngen.  wie  sonst  das  Epithel  bei  manchen  Kntzilndungen :  es  komme 
2ur  ballonnierenden  oder  retikulierenden  Degeneration  mit  mehr  oder  weniger 
Neigung  einen  formlosen  Bpithelbrei  su  bilden. 

Hat  hingegen  die  (stürkere)  Verbrennung  die  Stachelschicht  zur 
Gerinnung  gebracht  und  durch  die  dabei  notwendig  entwickelte  Dampfmenge 
die  Hornschicht  sofort  emporgehoben,  die  Staohelschloht  zerrissen  oder  von 
der  Kutis  abgerissen,  so  könnten  jene  kolliqnatiren  Veränderungen  an  den 
Stachelzellen  natürlich  nicht  mehr  stattfinden;  diese  bleiben  unverändert  oder 
gerinnen  noch  fester.  Unterhalb  derselben  häufe  sich  nun  ein  reichliches 
serofibriuQses  Exsudat  an.  Bezüglich  der  Veränderungen  in  der  Kutis  ergänst 
Unna  Biesiadeckis  Befunde  dahin,  daB  das  koUagene  Gewebe  gelockert,  aber 
nicht  degeneriert  erscheine,  während  das  elastische  an  vielen  Stellen  schwächer 
förbbar,  die  feinen  Faseru  des  Papillnrkörpera  meistenteils  geschwunden  seien. 
Eine  Leukocytose  sei  in  verschiedenem  Grade  entwickelt,  Jedoch  meist  unbe- 
deutend. Eine  stärkere  Ansammlung  von  Leukocjten  in  der  £ntis  nnd  Blase 
lasse  auf  sekundäre  Einfiflese  schließen.  In  einem  Falle  drittgradiger  Verbren- 
nung fand  Unna  die  infolge  Verbrennung  durchscheinende  Kutis  aus  etwas 
gequollenen,  dicht  nebeneinander  liegenden,  kollagenen  Bündeln  bestehend, 
zwischen  denen  die  nicht  mit  geronnenem  Blute  gefüllten,  leeren  Gefalle,  sowie 
die  Kuäueldrüsen  zu  schmnlen  Strängen  komprimiert  waren.  Übrigens  larbten 
sich  die  verschmälerten,  stäbchenförmigen  Kerne  derselben,  sowie  die  der 
übrigen  Kutis  gut.  Die  elastischen  Fasern  waren  gut  erhalten.  Auf  Gntndlage 
einer  Untersuchungsreihe.  bei  welcher  an  der  normalen  Haut  des  Menschen  im 
Beagierglase,  an  der  freien  Flamme  oder  <lurch  Kochen,  Verbrennungen  vor- 
genommen wurden,  unterscheidet  Unna  in  histologischer  Beziehung  drei 
Stufen  der  Verbrennung  dritten  Grades,  In  den  schwächsten  Fällen  sei  nur 
die  Oberhaut  verbrannt  und  blasig  abgehoben  (Verbrennung  zweiten  Grades), 
aber  durch  die  Fortwirkung  der  Hiue  und  mangelnden  Schutz  trockne  die 
EutJszu  einer  Schwarte  ein,  die  der  Nekrose  und  AbstoOung  eventuell  anheimfalle. 
Bei  tiefer  gehender  Hitzewirkung  treten  bei  trockener  Erhitzung  eine  Reihe 
von  Veränderungen  auf,  welche  der  Verkohlung  vorausgehen.  Die  kollagenen 
Fasern  haben  an  Dicke  bedeutend  zugenommen  und  alle  eingeli^erten  Teile 
komprimiert:  sie  halten  alle  Farben  besser  zurück,  wie  normal,  was  auf  die 
Waaserentziehung  oder  Gerinnung  bezogen  werden  könne.  Das  Protoplasma 
der  eingelagerten  Zellen  ist  nicht  mehr  nachweisbar, '  die  Kerne  seien  aber 
noch  sehr  gut  l^rbbar.  Das  elastische  Gewebe  sei  als  solches  geschwunden 
und  erscheine,  nachdem  die  anliegenden  kollagenen  Balken  die  saure  Orzein- 
farbe angenommen  haben,  dureb  die  trockene  Hitze  geschmolzen.  DieStachel- 
Echioht  ist  zu  einer  homogenen  Masse  mit  dicht  gestellten  Kernen  zusammen- 
gesintert.   Die  Hornschicht,    welche,    wie  das  kollagene  Gewebe,    zahlreiche 
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DampHückeD  aufweise,  sei  in  Ihrem  Um  fange  vergrÖQert  unil  zu  einer 
bojnogenea  Masse  xusamiaeiigescliwvillt.  Die  Befände  nach  Einwirkung 
kochenden  Wassers  seien  ähnlich,  doch  fönde  sieh  eine  noch  viel  atitrkere 
Quellung  der  koüugenen  Bündel,  die  elastischen  Fasern  seien  ebenfalls  größten- 
teils geschwunden,  ohne  aber  in  die  Umgebung  auseinanderzuflieBen.  Die  Hom- 
schioht  ist  vielmelir  in  der  Fläche  und  Dicke  anfgetrieben  imd  die  einzelnen 
Homzellen  treten  wabenartig  hervor,  die  Stacheizcllen  erscheinen  zwischeu 
Kutis  und  Hornschicht  lang,  spindelförmig  gestreckt  und  häufig  abgerissen. 
Auf  diese  Veränderungen  folgt  bei  trockener  Hitze  endlich  als  dritte  Stufe 
drittgradiger  Verbrennung  die  Verkohlung.  Nach  diesen  Befunden  ergebe  sich, 
daQ  die  Terändemngen ,  welche  Unna  an  der  Haut  einer  Leiche  antraf  und 
wplclie  wir  kiira  erwähnten,  der  ersten  Stufe  drittgradiger  Verbrennung  zugehijrten. 

Die  Sektion  der  an  Verbrennung  Verstorbenen  ergibt  fast  regel- 
mäßig parenchymatöse  Degeneration  innerer  Organe  (des  Herzens,  der 
Leber,  der  Nieren,  der  Muskeln  ele.).  seltener  und  bauptsäehlieh  in 
Fällen,  in  weleheo  der  Tod  erst  einige  Zeit  nach  der  Verbrennung  eiu- 
getreten  war,  Duodenalgesehwüre,  h&morrhagiscLe  Erosionen  der  Magen- 
und  Darmsebletmhaut,  welche  als  Folge  der  Thromben bildung  aufgefaßt 
werden  (Welti,  Silbermaun  u.  a.).  Nach  Kaposi  konnten  trotz  zahl- 
reichster und  genauester  Untersuchung  Heschl,  Kundrat  u.  a.  weder 
im  fiehirn  noch  in  der  Niere  Verbrannter  Tbrombosiernugen  nachweisen. 
Demnach  lassen  auch  die  Sektionen  bezQglich  der  Todesursachen  im 
Stiche;  immerhin  scheinen  die  parenchymatösen  Degenerationen  im  Sinne 
der  Vergiftungstheorie  zu  sprechen. 

In  einem  von  Ußkow  beobachteten  Falle  von  Verbröhung  mit 
Wasserdampf  fanden  sich  eigen tiimlic ha  degenerative  Veründemngen  in 
den  sympathischen  Nervenzellen  des  Plexus  solaris. 

Korolenko  konnte  an  Kaninchen  durch  Verbrühung  analoge  Ver- 
änderungen hervorrufen,  welche  teils  den  Charakter  des  Ödems,  teils  den 
einer  Koagulation  des  Zelleibes  an  sich  trugen. 

Die  FrognOBe  der  Verbrennungen  i.st,  sobald  dieselben  eine  größere 
Ausdehnung  crroicht  haben,  slels  nur  mit  Reserve  zu  stellen.  Ein 
günstiger  Verlauf  ist  nur  bei  Verbrennungen  ersten  Grades  und  solchen 
zweiten  Grades,  wenn  sie  nicht  zu  ausgedehnt  sind,  zu  erwarten.  Finden 
sich  ausgedehntere  Hautflächeu  zweigradig  verbrannt,  in  welchem 
Falle  sieh  zumeist  auch  noch  Herde  drittgradiger  Verbrennung  finden, 
dann  wird  die  Prognose  um  so  zweifelhaller,  um  so  jünger  das  betroffene 
Individnum  Ist. 

Verbrennungen  dritten  Grades  bringen  selbst  bei  geringer  Aus- 
dehnung namentlich  jugendliehe  Individuen  in  große  Gefahr.  Ver- 
brennungen dritten  Grades,  wenn  auch  mit  solchen  zweiten  Grades  imter- 
mengt,  welche  zirka  ein  Drittel  der  Eörperfiäehe  betroffen  haben,  enden 
feat  immer  letal  (Kaposi).  Vornehmlich  gilt  dies  in  hezug  auf  den  primären 
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Verbrennuogstod.  heiöglicb  welchen  tiefgreifende  Verkohlungen  noch 
relativ  gunstiger  zu  beurteilen  sind,  als  die  mehr  oberflächlichen  Ver- 
brennungen dritten  Grades,  in  denen  es  nur  zur  Bildung  weißej  Schorfe 
gekommen  wiir.  Die  aprioristische  Prognose  verdüstert  sich  natürlich 
um  so  mehr,  sobald  sich  bereits  einige  der  den  primären  Verbrennungstod 
einleitenden  Symptome  (Singiiltus.  Erbrechen,  Schläfrigkeit,  Anurie) 
entwickelt  haben.  Sie  sind  fflr  den  ungünstigen  Ausgang  von  äußerst 
schwerer  Vorbedeutung,  wenngleich  ausnahmsweise  noch  eine  günstige 
Wendung  eintreten  kann.  Spiegier  und  Fränkel  sind  geneigt,  dem 
Auftreten  der  oben  erwähnten  Trias  von  Indikatoren  im  ürin  eine 
prognostisch  sehr  ungünstige  Bedeutung  beizulegen,  besonders  nachdem 
sie  in  einem  Falte,  der  sich  zufolge  der  relativ  geringen  Ausdehnung 
drittgradiger  Verbrennung  klinisch  als  nicht  allzuschwer  präsentierte,  der 
aber  die  erwähnten  Reaktionen  im  Harne  zeigte,  nach  drei  Tagen  den 
Tod  eintreten  sahen. 

Sind  die  Patienten  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  dem  primären 
Verbrennungstode  entgangen,  dann  wird  die  Prognose  hauptsächlich 
durch  die  Gefabren  eintretender  Komplikationen  (Septikämie,  Erysipel. 
Pneumonie,  Nephritis  etc.  (  bestimmt.  Doch  kann  nach  Kaposi  auch  noch 
in  der  zweiten  Woche  ganz  abnormerweise  der  Intoxikationskomples 
zur  Entwicklung  kommen  und  der  Tod  unter  Eklampsie  oder  Herzschwäche 
erfolgen.  Ich  sah,  wie  auch  andere,  einen  Kranken,  bei  welchem  die 
Brandschorfe  bereits  abgestoßen  waren  und  reine  granulierende  Wunden 
vorlagen,  nachdem  er  sieh  vorher  schon  ganz  wohl  befunden  hatte, 
plötzlich  sterben. 

Die  Schwere  der  durch  die  Verbrennung  hervorgerufenen  Ver- 
letzung wird,  neben  der  in  erster  Linie  stehenden  Lebensgefahr,  aber 
auch  noch  durch  die  infolge  nötig  gewordener  operativer  Eingriffe  oder 
zufolge  der  Narbenbildung  sieh  entwickelnden  Punktionsstörungen  bestimmt. 

Weidenfeld  und  Zumbusch  kommen  auf  Grund  ihrer  eiperi- 
mentellen  Untersuchungen  in  bezug  auf  die  Prognose  zu  folgenden 
Ergebnissen:  >Die  Prognose  richtet  sich  1.  nach  der  Ausdehnung,  2.  nach 
dem  Grade  der  Verbrennung,  3.  nach  dem  Alter  des  Patienten,  4.  nach 
der  Konstitution  desselben;  außerdem  sind  zuföllige  Komplikationen  in 
Betracht  zu  ziehen.  Bei  kleineu  Verbrennungen  unter  '/u  der  Oberfläche 
ist  jede  Therapie  gleichwertig.  Bei  Verbrennungen  unter  '/t  der  Ober- 
fläche genügen  als  lebensrettend  Infusionen,  insoferne  keine  ominösen 
Symptome  (Erbrechen,  Nausea,  Singultus.  Soranolenz)  auftreten.  Wenn 
weniger  als  ein  Drittel  verbrannt  ist,  besteht  die  größte  Wahrscheinlich- 
keit, den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten,  durch  sofortige  Abtragung 
und  Infusionen.  Bei  Verbrennungen  unter  der  Hfilflo  ist  bei  der  An- 
wendung der  gleichen  Methode  ebenfalls  noch  Aussicht  vorbanden,  das 
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Leben  des  Patienten  zu  retten;  sieher  wird  es  bedeutend  verlängert. 
Wenn  mehr  nis  die  E&\üe  drittgradig  verbrannt  ist,  ist  die  Aussicht 
nach  jeder  Richlting  eine  schlechte.« 

Der  Therapie  der  Verbrennungen  wäre  eine  doppelle  Aufgabe 
vorgezeiehnet:  nämlich  zunächst  der  Gefahr  des  primären  Verbrennungs- 
todes zu  begegnen  und  weiters  durch  die  Lokalbebandlung  die  hoch- 
gradige Sebmerzhaftigkeit  einerseits  zu  bekämpfen,  anderseits  den 
glattesten  Heilungsprozeß  herbeizuführen  und  den  Gefahren,  welche  von 
Seite  der  Wundinfektion  drohen,  vorzubeugen.  In  erster  Beziehung  müssen 
die  nnz  uns  Gebote  stehenden  Maßregeln  leider  als  noch  ganz  unverläQlicb 
bezeichnet  werden.  Die  Versuche,  gegen  den  primären  Verbrennungstod 
anzukämpfen,  datieren  eigentlich  erst  aus  der  jüngeren  Zeit  und  knüpfen 
hauptsächlich  an  die  Vergiftungstheorie  an.  So  glaubt  Lustgarten 
durch  die  subkutane  Injektion  von  Atropin  {bmg  innerhalb  zweier  Tage) 
ein  junges  Mädchen  mit  ausgedehnten  Verbrennungen  zweiten  und  dritten 
Grades  vom  Tode  gerettet  zu  haben,  und  diesen  Erfolg  der  Eigenschaft 
des  Atropins,  als  klaaaiscbes  Gegengift  gegen  Muskarin  zu  wirken,  zu- 
schreiben zu  sollen.  Leider  bat  sich  dasselbe  weiterhin  nicht  bewährt. 
Auf  Grundlage  der  Theorie,  daß  die  Veränderungen  des  Blutes  die  Ursachen 
des  Todes  seien,  hat  man  subkutane  und  selbst  intravenöse  Injektion 
von  Kochsalzlösungen  empfohlen,  und  Tommasoli  glaubte  noch  jüngst, 
einen  schweren  Fall  durch  subkutane  Injektionen  von  künstlichem  Serum 
(260 — 500^  pro  die)  gerettet  zu  haben,  obgleich  ihn  dasselbe  Verfahren 
in  einem  anderen  Falle  im  Stiche  Heß. 

Nach  Kaposi  haben  sieb  bisher  aber  sach  die  Transfusionen  und 
Injektiouen  etc.  als  erfolglos  erwiesen,  imdBpiegler  konnte  konstatieren, 
daß  die  in  einem  Falle  22  Stunden  vor  dem  Tode  geraachte  subkutane 
Injektion  unresorbiert  geblieben  war. 

Sonach  bliebe  nur  die  Frage  zu  erwägen,  wie  durch  die  I<okal- 
behandlung  der  Entwicklung  der  supponierten  Gifte  am  besten  vorzubeugen 
wäre.  Von  diesem  Standpunkte  aus  wurde  besonders  die  trockene  Be- 
handlung der  Verbrennungen  empfohlen  {Lustgarten,  Barde  leben, 
Roflberger,  Eichhoff  u.  a.),  um  die  Eintrocknung  der  Schorfe  zu 
bewirken  und  dadurch  deren  Zersetzung  hinanzuhalten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  das  Bestreuen  der  verbrannten  Stellen  mit  Magnesium- 
verbindungen, Dermatol,  Federweiß.  Magisterium  Bismuthi, 
S'/u'&di  8alizylsäure-Zink-Amylum,  b°/„\gem  Salolzinkoxyd- 
Talkumstreupulver  etc.  und  Watteverband  in  Anwendung  gezogen; 
speziell  Bardeleben  hat  den  Gebrauch  von  Gazebinden,  welche  mit 
gleichen  Teilen  von  Magisterium  Bismuthi  und  Amylum  bestreut  wurden, 
wärmstens  befürwortet,  zumal  dieselben  seiner  Meinung  und  Erfahrung 
nach,  trotz  eingetretener  Eiterung,  zumeist  8 — 14  Tage  und  selbst  länger 
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liegen  bleiben  konneo.  nnd  nur  selten  früher  gewe^^bselt  werden  müssen. 
Den  gleichen  Indikationen  ist  wohl  aoeh  d&s  Jo*Joform  zc  entsprechen 
imstande:  doch  hat  die  Möglichkeit  des  Eintrines  von  Intoxikations- 
erscheinungen  die  Anwendung  desselben  etwas  in  Mißkredit   gebracht. 

Die  spärliche  Anwendung  des  Jodoforms  in  Form  einer  ein- 
bis  zweifachen  Lage  nicht  staabender  Jodoformgaze  düme  aber  die  In- 
toxikationsgefahr wesentlich  einschränken:  kommt  es  trotzdem  za  den 
Erscheinangen  der  Intoxikation  (Kopfschmerzen.  Schlaflosigkeit.  Unruhe. 
Erregnngszaständeni.  so  ist  man  wohl  immer  in  der  Lage,  dorch  Aus- 
setzen des  Präparates  den  schädlichen  Nebenwirkungen  desselben  zu 
begegnen.  Sicherlich  kann  man  unter  Berücksichtigung  allgemeiner 
chirurgischer  Regeln  bei  einiger  Vorsicht  und  entsprechender  Beobachtung 
der  Kranken  die  gr^ißte  Zahl  der  Verbrennungen,  wenn  sie  nicht  gerade 
zu  ausgedehnt  sind,  ungestraft  der  Jodoformbehandlung  mittels  Joilo- 
formgaze  und  Wattererband  zufilhren.  Ob  die  trockenen  Verbände  wirklich 
das  leisten,  was  sie  in  erster  Linie  sollen,  nämlich  dem  primären  Ver- 
brennungstode durch  Vergiftung  vorzubeugen,  muß  freilich  in  Frage 
gestellt  bleiben. 

Die  Berücksichtigung  allgemeiner  chirurgischer  Prinzipien  wird 
übrigens  die  nötigen  Korrekturen  des  Trockenverbandes  bei  reichlicher 
Eiterung,  wie  häufigerer  Verbandwechsel  iura  die  leichtere  Entfernung 
der  angeklebten  Stoffe  zu  ermöglichen,  stets  nur  nach  Erweichung  im 
Bade),  die  Anwendung  von  feuchten  Binden  und  impermeablen  Stoffen  etc. 
leicht  finden  lassen. 

In  der  neuerf-n  Zeit  wurde  mehrfach  die  Pikrinsäure  in  wässerigen 
Losungen  in  Form  von  Umschlägen  oder  lokalen  Bädern  iThiery,  Power, 
Debaeq,  Szila,  Novitzkv  u.  a.)  wegen  ihrer  analgetischen,  autiseptisehen 
und  keratoplastischen  Wirkung  gerühmt.  I>ieselbe  kommt  nach  Thiery  und 
Debacq  am  besten  in  Form  l^^iger  wässeriger  Lösungen  zu  Verbänden  und 
Immersionen  in  Verwendung. 

Power  verwendete  folgende  Verschreibung:  Acid.  picric.  5  0,  Alcohol. 
80*0,  dissolve  et  adde  Aq.  destill.  1000*0  und  läßt,  nachdem  die  Wunden 
mittels  in  die  Flüssigkeit  getauchter  Watte  gereinigt,  die  Blasen  angestochen 
und  deren  Inhalt  entleert,  deren  Decken  aber  möglichst  erhalten  wurden, 
mit  der  Lösung  befeuchtete  Gazestreifeu  auf  die  ganze  Wundtiäche  auf- 
legen, dieselben  mit  einer  dünnen  Lage  Watte  bedecken  und  das  Ganze 
mit  einer  Leinwandbinde  verbinden.  Nach  drei  bis  vier  Tast-n  werde  der 
Verband  in  derselben  Weise  frisch  angelegt  und  könne  nun  eine  Woche  liegen 
bleiben.  Die  großen  Vorteile  dieser  Behandlung  bestünden  darin,  daß  die 
Pikrinsäure  die  Schmerzempfindung  stark  herabsetze  oder  beseitige,  daß  sie 
die  Tendenz  zur  Eiterung  beschränke,  indem  sie  die  Eiweißexsudation  koaguliere 
nnd  endlich,  daß  die  Heilung  unter  einer  Schuppe,  bestehend  aus  Epithelial- 
zellen,  welche  durch  die  Pikrinsäure  iiart  geworden  sind,  srnt  von  statten 
gehe.  Trotz  dieser  gunstigen  Wirkung  der  Pikrinsäure  und  trotz  der  Versiche- 
rung Thierys,    daß  eine  Allgemeinintoxikation  nur  infolge  technicher  Fehler 
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(der  Anwendung  in  Pulver-  oder  Salbenform)  möglieh  sei,  wird  man  doch 
den  Umstand,  daß  die  Pikrinsäure  ein  Blutgift  ist,  welches  die  roten  Blut- 
körperchen zerstört  und  Hämoglobinurie  verschulden  kann,  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren  und  demnach  zu  deren  Anwendung  vorläufig  nur  mit  großer 
Vorsieht  schreiten  dürfen. 

Weidenfeld  ist  auf  Gnind  seiner  eingehenden  Untersuchungen 
zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  daß  man  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
mit  der  Exzision  der  verbrannten  Hautstellen  das  Erankheitsbild 
milde  gestalten  oder  doch  wenigstens  den  Tod  hinausschieben  kann.  In 
leichteren  Fällen  sind  Eochsalzinfusionen  allein  ausreichend. 

Wilms  empfiehlt,  auf  Grund  seiner  oben  angeführten  Theorie  das 
Trinken  von  möglichst  viel  Flüssigkeit  zur  Verhütung  der  Wasserver- 
armung des  Blutes  und  zur  besseren  Ausscheidung  toxischer  Stoflfe  durch 
den  Urin. 

Bei  der  lokalen  Behandlung  kommt  vor  allem  die  große  Schmerz- 
haftigkeit  der  Brandwunden  in  Betracht  und  da  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
der  Luftabschluß  in  erster  Linie  eine  Verminderung  derselben  herbeizu- 
führen vermag,  so  erscheinen  alle  Mittel,  die  in  dieser  Richtung  wirken,  in 
erster  Beihe  indiziert.  Sei  es,  daß  man  eines  der  bisher  erwähnten  Mittel 
in  Anwendung  zieht,  sei  es,  daß  man  zu  dem  herkömmlichen  Kalk- 
wasserleinölliniment  (Aqua  calcis,  Ol  lini  aa.  pp.  aeq.)  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Vio7o  Thyraol  (Wertheim her)  oder  zu  indiflferenten  Salben 
oder  Pasten,  die  etwa  mit  3 — 47o  Ichthyol  oder  Thiol  etc.  versetzt 
werden,  seine  Zuflucht  nimmt,  die  Hauptsache  wird  zunächst  immer 
der  Luftabschluß  bleiben,  und  jene  Mittel  werden  sich  am  besten  be- 
währen, je  besser  sie  diesen  zu  bewirken  imstande  sind. 

Linimente  werden  demnach  am  besten  mittels  Leinen-  oder  Gaze- 
lappen appliziert.  Um  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Erneuerung  derselben 
aber  möglichst  einzuschränken,  geht  man  am  zweckmäßigsten  in  der 
Weise  vor,  daß  man  unmittelbar  auf  die  verbrannte  Haut  eine  einfache 
Lage  von  Gaze  (in  das  Liniment  getaucht)  appliziert,  über  welche  dann 
erst  die  mit  dem  Kalkwasserliniment  getränkten  Lappen  und  eventuell 
auf  diese  kalte  Umschläge  aufgelegt  werden.  Die  Gazeschicht  bleibt 
durch  mehrere  Tage  auf  der  verletzten  Haut  liegen,  während  die  Um- 
schläge je  nach  Bedarf  gewechselt  werden.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
Verbandwechsels,  welcher  durch  das  Losreißen  der  VerbandstoflFe  sehr 
gesteigert  würde,  wird  dadurch  wesentlich  verringert.  Auch  bei  anderen 
Verbänden  mit  Salben  und  Pasten  wird  jeder  mechanische  Insult  zu  ver- 
meiden sein. 

Sobald  Eiterung  eingetreten  ist,  wird  nur  bei  Anwendung  von 
Fettverbänden  allerdings  ein  häufiger  Wechsel  derselben  nötig;  dieser 
Umstand  läßt  eben  neben  der  besseren  antiseptischen  Wirkung  die  Jodo- 
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forraverbände  (oder  jene  mit  Wismut  oder  Pikriüsäure,  wenn  sie  sich 
bewähren  sollten)  geeigneter  erscheiueD,  da  dieselben  im  schlimmsten 
Falle  doch  nur  einmal  im  Tuge  erneuert  werden  müssen. 

Aber  auch  der  nur  seltenere,  zweckdienlich  immer  nur  im  Bede 
vorzunehmende  Verbandwechsel  wird  für  den  Patienten  zur  unerträglichen 
t^ual,  und  schon  aus  diesem  Umstände  läßt  sich  der  Wert  des  Wasser- 
bettes ermessen,  durch  welches  nicht  nur  der  Lunabschlaß  in  vollkom- 
fnener  Weise  gelingt,  sondern  aiieh  alle  weiteren  Verbände  mit  ihren 
Mißlichkeiten  entfallen,  die  Beinhaliung  der  eiternden  Flächen  in  sonst 
nicht  zu  erreichendem  Maße  ermöglicht,  die  Abstoßung  der  Schorfe 
und  die  Heilung  unter  Ausschluß  der  Gefahren  der  Wundinfektion  be- 
schleunigt wird,  während  der  Patient  in  Verhältnisse  gebracht  erscheint, 
die  seinen  Zustand  erträglich  machen. 

Dem  primären  Verbrennungstod  vorzubeugen,  ist  das  kontinuierliche 
Bad  allerdings  auch  nicht  imstande,  doch  bleibt  es  in  Jeder  Hinsicht 
allen  anderen  Behandlungsmethoden  weit  Dberlegen.  Hat  sich  einmal 
unter  einer  oder  der  anderen  Behandlung  Granulationsbitdung  eingestellt, 
so  entscheiden  allgemein  chirurgische  Grundsätze  Ober  das  weiterhin 
einzuschlagende  Verfuhren.  Zu  (Ippige  Granulation  wird  durch  häufige 
(tägliche)  Anwendung  von  starken  Lapisli'Jsungen  oder  des  Lapisstiftes, 
deren  Schmerzhnftigkeit  man  durch  vorherige  Einpinselung  von  ö^/oigen 
Kokainlüsungeo  paralysieren  kann,  in  Schranken  gehalten  und  dadurch 
nach  Hebra-Kaposi  zugleich  die  Verwachsung  gegenüberliegender 
HautHächen  an  den  Fingern,  Zehen  etc.  verhindert  und  eine  entsprechende 
Narbenbildung  gefördert. 

Daß  in  jeder  Phase  der  Erkrankung  das  Allgemeinbefinden  ent- 
sprechende Berücksichtigung  finden  muß.  braucht  wohl  nicht  besonders 
betont  zu  werden.  Leider  erschöpft  sich  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
die  ärztliche  Macht  nur  zu  häufig  in  den  Maßnahmen,  welche,  wie  be- 
sonders Morphininjektionen,  eine  Euthanasie  herbeizuführen  berufen  sind. 
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Erfrierung  (Congelatio). 

Analog  den  Verbrennungen  unterscheidet  man  drei  Grade  der 
Erfrierung,  welche  mit  jenen  der  Verbrennung  eine  gewisse  Überein- 
stimmung zeigen  und  demnach  auch  als  Congelatio  erythematosa, 
bullosa  und  escharotica  bezeichnet  werden,  welche  sich  aber,  wie 
aus  den  Untersuchungen  von  ßecklinghausen,  Kriege,  Unna, 
Hodara  hervorgeht,  in  anatomischer  und  pathologischer  Beziehung 
wesentlich  von  den  durch  hohe  Hitzegrade  hervorgerufenen  Veränderungen 
unterscheiden. 

Die  Congelatio  erythematosa,  der  erste  Grad  der  Erfrierung, 
präsentiert  sich  in  Form  einer  auf  die  Kälteanämie  folgenden  Hyperämie, 
welche,  je  mehr  sie  die  Grenze  des  Physiologischen  überschreitet,  den 
Charakter  einer  anhaltenden  venösen  Hyperämie  annimmt  und  zur  Ent- 
wicklung von  Ödem  führt.  Gemeinhin  werden  die  sogenannten 

Frostbeulen  (Perniones) 

als  der  Typus  des  ersten  Grades  der  Erfrierungen  betrachtet.  Wie  aber 
schon  Besnier-Doyon  und  Unna  besonders  betonten,  fallen  dieselben 
nicht  mehr  ganz  in  den  Rahmen  des  allgemeinen  Begriflfes  der  Er- 
frierungen. Unserer  Meinung  nach  weniger,  weil  sie  sich,  wie  Besnier 
und  Doyon  unter  anderem  hervorheben,  morphologisch  von  den  poly- 
morphen Erythemen  oft  kaum  unterscheiden  lassen,  oder  weil  sie,  wie 
Unna  in  doch  nicht  ganz  unanfechtbarer  Weise  meint,  als  vasomotorische 
Störungen  den  Angioneurosen  zuzuzählen  seien,  sondern  weil  sie  eine 
besondere  Beschaflfenheit  des  Bodens,  auf  welchem  sie  sich  entwickeln, 
zur  Voraussetzung  haben  und  weil  sie  sich  in  der  Regel  schon  bei 
Temperaturen  entwickeln,  die  noch  über  dem  Gefrierpunkte  liegen  und 
sich  auch  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  von  den  unter  hohen  Kältegraden 
entwickelnden  echten  Erfrierungen  unterscheiden  und  sich  ander- 
seits trotz  interkurrenter  akut  entzündlicher  Erscheinungen  durch  ihre 
Torpidität  und  ihre  Permanenz  an  den  einmal  befallenen  Stellen  von  den 
doch  stets  einen  akuteren  Verlauf  nehmenden  polymorphen  Erythemen 
diflferenzieren.    Wie   weit  diese  Diflferenzen  auch   pathologisch-anatomisch 
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zur  Geltung  kommen  oder  inwieweit  die  anatomischen  Veränderungen 
die  Perniones  doch  den  echten  Erfrierungen  an  die  Seite  stellen,  bleibt 
noch  zu  erweisen. 

Die  Perniones  kommen  vornehmlich  bei  jugendlichen,  zarten, 
anämischen  Individuen  zur  Beobachtung,  bei  welchen  die  durch  niedere 
Temperaturen  bedingten  Änderungen  im  Füllungsgrade  der  Gefäße 
einen  erschwerten  Ausgleich  finden  und  welche  demgemäß  eine  mehr 
oder  weniger  permanente  Livedo  der  Hände  und  Füße  zeigen  und  häufig 
vermehrte  Schweißsekretion  an  den  kalten  Händen  und  Füßen  auf- 
weisen. Doch  kommen  sie  ausnahmsweise  auch  außerhalb  dieser  Ver- 
hältnisse und  selbst  bei  scheinbar  kräftigen  erwachsenen  Individuen 
zur  Entwicklung  und  um  so  leichter,  je  mehr  die  Betroflfenen  ihrer 
Beschäftigung  nach  dem  permanenten  Einflüsse  niederer  Temperatur- 
grade ausgesetzt  sind,  so  bei  Lehrlingen,  Kellnern,  Schankburschen  etc. 
Ihr  Beginn  fällt  schon  in  die  Herbstmonate  und  die  Betroffenen  bleiben 
oft  durch  mehrere  Jahre  während  der  kälteren  Jahreszeit  von  denselben 
heimgesucht. 

Sie  präsentieren  sich  klinisch  als  teigig-weiche,  öderaotöse,  flache, 
bläulichrote,  gegen  die  Peripherie  sich  nicht  scharf  absetzende  Knoten, 
welche  öfters,  wie  gewisse  Erythemformen,  in  ihrem  Zentrum  eine  livide 
Färbung  aufweisen.  Am  meisten  belästigen  sie  die  Betroffenen  in  den 
Abendstunden,  in  der  Bettwärme  etc.,  unter  welchen  Verhältnissen  das 
Jucken,  die  Schmerzhaftigkeit  und  das  Hitzgefühl  unter  den  Erscheinungen 
einer  mehr  aktiven  Hyperämie  hohe  Grade  erreichen.  Hauptsächlich  in- 
folge mechanischer  Einflüsse  (Druck,  Eeibung)  kann  es  auch  zur  Ent- 
wicklung von  mit  blutigem  Inhalte  erfüllten  Blasen  kommen,  nach  deren 
Eröffnung  torpide,  hämorrhagisch  suffundierte  und  sehr  wenig  Heilungs- 
tendenz verratende  Geschwüre  vorliegen  (Pernio  suppurans  sive 
ulcerans). 

Die  Lieblingslokalisation  der  Frostbeulen  bilden  die  Hände  und 
Füße,  besonders  die  Finger  und  Zehen;  seltener  sind  die  Nase  und  die 
Ohren  von  denselben  befallen. 

Die  Therapie  der  Frostbeulen  ist  eine  wenig  dankbare  und  kaum 
imstande,  die  Schädigungen,  welche  die  meist  schwächlichen  und  dis- 
ponierten Individuen  eben  durch  die  niedere  Temperatur  erfahren,  zu  para- 
lysieren. Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  läge  demnach  in  der  Kräfti- 
gung der  Konstitution  der  Kranken,  in  der  Bekämpfung  der  so  häufig 
vorhandenen  Anämie,  Skrofulöse  etc.,  mittels  Eisen  Arsen,  Jodeisen, 
Lebertran,  Chinin  etc. 

Kaum  weniger  wichtig  erschiene  die  lokale  Prophylaxe  durch  warme 
Hand-  und  Fußbekleidung,  Vermeidung  jeden  Druckes  von  Seite  der 
Beschuhung,  Bewahrung  vor  Nässe  etc.,  doch  ist  dieselbe  kaum  je  aus- 
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reichend  durchzuführen.  Besnier  empfiehlt  in  prophylaktischer  Beziehung 
außerdem  vom  Eintritte  der  kälteren  Jahreszeit  an  täglich  einviertel- 
stündige lauwarme  Bäder  mit  Abkochungen  von  Nußblättern  und  hierauf 
leichte  Abreibungen  mit  in  Kampferspiritus  getauchtem  Flanell  und 
schließlich  Einpudern  mit  Amylum,  Brocq  zweimal  täglich  vorzunehmende 
heiße  Waschungen  der  Hände  und  Füße,  so  heiß  sie  ertragen  werden, 
mit  heißem  Wasser  oder  Abkochungen  von  Nußblättem,  Seifenlösungen  etc. 

Sind  die  Frostbeulen  einmal  entwickelt,  dann  spotten  sie  in  der 
Regel,  so  lange  die  kalte  Jahreszeit  andauert,  jeder  Behandlung  und 
man  wird  sich  darauf  beschränken  müssen,  lediglich  lindernd  einzugreifen. 
Als  Palliativa  wirken  nun  alle  Mittel,  welche  durch  Ausübung  eines 
mäßigen  Beizes  eine  vermehrte  Fluxion  zu  den  erkrankten  Teilen  her- 
vorrufen, und  eben  darauf  gehen  in  erster  Linie  alle  die  unzähligen,  im 
Gebrauch  stehenden  und  empfohlenen  Frostmittel  hinaus. 

Heiße  Hand-  und  Fußbäder  tnit  gleichzeitiger  gelinder  Massage 
und  nachfolgender  Applikation  von  Bleisalben,  wie  z.  B.: 

Sacch.  saturni, 

Tinct.  benzoes  aa.  5*0, 

Unguent.  simpl.  50*0, 

oder   der   sogenannten   russischen  Frostsalbe    (nach   Joseph)   folgender 

Zusammensetzung: 

Acid.  hydrochl.  30*0, 
p]xtract.  opii  2*5, 
Camphorao  10*0, 
Terebinthin.  laricin.  20*0, 
Medull.  oss.  40*0, 
Unguent.  altheae  1200, 

oder  nach  Baelz  Einpinselungen  von: 

Kali  caust.  0*5, 
Glycerin, 

Aleohol  aa.  20*0, 
Aquae  eO'O, 

täglich    einmal,   oder  Dunstumschläge   mit  Bleiwasser,    essigsaurer  Ton- 
erde, oder  Applikation  von: 

Ol.  camphorat.  10, 
Lanolin.  lO'O  (Joseph), 

oder: 

Camphorae  1*0, 

Cerae  albae  40*0, 

Ol.  lini  80-0, 

Baisami  peruviani  1*5  (Kaposi), 


oder  von: 


oder: 
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oder  Einpiüselungen  von: 

Ichthyol., 
Resorcin, 
Tannin,  aa.  1*0, 
Aquae  5*0  (Boeck), 

oder  von: 

Acid.  nitr.  dil., 

Aquae  menth.  pip.  aa.  pp.  aeq.  (Lapatin), 

Tinct.  jodin., 

Tinct.  gallar.  aa.  pp.  aeq., 

Ol.  terebinth.  rectif., 
Camphorae  aa.  50, 
ünguent.  zinci  benzoati  20*0  (Leistikow), 

werden  sämtlich,  wie  viele  andere,  der  Indikation  der  Hebung  des  Ge- 
faßtonus zu  entsprechen  imstande  sein.  In  neuerer  Zeit  empfahl  Binz 
besonders  den  Chlorkalk  nach  folgender  Formel: 

Calcar.  chlorat.  10, 
ünguent.  paraffin.  9*0, 
M.  f.  ünguent.  D.  in  vitreo  fusco. 
S.  Abends  ein  erbsengroßes  Stück  durch   fünf  Minuten   auf  die  schmerzhafte 
Stelle   einzureiben    und  darüber   ein  Verband   mit   schwer   durchdringlichem 

Stoffe  gemacht. 

Ein  leichter  Druck,  wie  er  durch  Einpinselung  von  Kollodium, 
Traumatizin,  Pilmogen  (Lösung  von  Schießbaumwolle  in  Azeton,  Schiff), 
medikamentösen  Leimen,  unter  eventuellem  Zusatz  von  lOVoig^^  Jo<itinktur 
oder  Ol.  terebinthinae  etc.,  bewirkt  wird,  erweist  sich  öfters  als  zweck- 
dienlich. Bei  ulzerierenden  Pernionen  werden  sich  Jodoformverband  und 
darüber  öfters  wiederholte  heiße  (Haarlin8en-)ümschläge,  der  Gebrauch 
der  leicht  reizenden   Kampfer-   oder  Terpentinsalben  oder  Lapissalben, 

Argent.  nitr.  O'l — 10, 
Balsam,  peruviani  1*0 — 30, 
ünguent.  sirapl.  50*0,  etc. 
als  nützlich  erweisen. 

Die  Congelatio  bullosa  und  escharotica  fallen  unter  andere 
Gesichtspunkte  als  die  korrespondierenden  Verbrennungen  zweiten  und 
dritten  Grades.  Bei  diesen  sind  es  die  direkte  Ertötung  und  Koagulation, 
bei  jenen,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Kriege  und  Hodara  hervor- 
geht, hauptsächlich  sekundäre  Vorgänge,  welche  den  Tod  des  Gewebes 
herbeifllhren.  Krieges  experimentellen  Untersuchungen  am  Kaninchenohr 
zufolge  bestehen  die  ersten  pathologischen  Erscheinungen  nach  einer 
einmaligen,   kurzdauernden  Erfrierung    (Vereisung)   des  Gewebes   in  der 
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Bildung  voQ  feinkörnigen,  durch  Blutplätteben  gebildeten  Thromben  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  der  feineren  Geföße,  besonders  der  kleineu 
Arterien,  während  zw  dieser  Zeit  weder  an  den  Gefäßen  und  deren 
Endotbelien,  noch  an  dem  Bindegewebe  etwas  Abnormes  nachweisbar 
wäre.  Erst  nach  einiger  Zeit  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der 
Entzündung;  es  findet  sich  ein  Ödem,  welches  sich  mikroskopisch  als 
eine  feinkörnige  oder  auch  feinfädige,  ßbrinöse  Substanz  darstellt,  di« 
die  Gewebsbündel  vielfach  auseinanderdrängt;  es  finden  sich  ferners  in 
dem  Gewebe  ziemlich  zahlreiche  rote  Blutkörperchen,  meist  einzeln,  doch 
stellenweise  auch  zu  grölieren  Haufen  vereinigt;  die  Arterien,  Venen 
und  Kapillaren  sind  bedeutend  erweitert,  sehr  stark  mit  Blut  gefüllt  und 
ausgewanderte  Leukoeyten,  wenn  iiuch  in  geringerer  Anzahl,  vorhanden. 

Zirka  sechs  Stunden  nach  der  Erfrierung  finden  sieh  etwas  mehr 
Leukoeyten  im  Gewebe  und  einzelne  Gefäße,  besonders  kleine  Venen,  von 
weißen  Thromben  besetzt. 

i!4  Stunden  nach  der  Erfrierung  haben  sich  den  bisher  erwähnten 
Thrombeu  besonders  in  kleinen  arteriellen  Zweigen  hyaline  hinzugesellt, 
welche  sich  nach  Kriege  aus  den  weißen  entwickelten.  Nach  vier  bis 
sechs  Tagen  erscheint  das  Gewebe  durchaus  zellreieher,  besonders  reicher 
an  Spindelzellen.  Der  Entzündung  folgt  die  Organisation.  Irgendwelche 
Veründerungen.  die  man  als  nekrotische  deuten  müßte,  sind  auch  jetzt 
nicht  wahrzunehmen. 

Wurde  der  Erfrieningszusiand  längere  Zeit  unterhalten,  dann  fand 
sich  in  den  ersten  Stadien  zwar  auch  nur  insoferne  ein  Unterschied, 
als  die  Entzfmdungserscheinimgen,  namentlich  die  Hyperämit^  sowie  die 
Auswandenmg  der  weißen  und  die  Diapedese  der  roten  Blutkörperchen 
viel  bedeutender  sind.  Aber  schon  nach  zweistündiger  Dauer  des  Pro- 
zesses bemerkt  man  (freilich  erst  ganz  vereinzelt)  Veränderungen  an  den 
durch  das  Odem  anseinandergedraugten  Bindegewebsblindeln;  dieselben 
fallen  der  hyalinen  Degeneration  anheira,  verlieren  ihre  fibrilläre  Längs- 
streifimg  und  wandeln  sich  in  breite,  homogene,  glänzende  Bänder  um. 
Diese  hyaline  Degeneration  ist  zu  ihrer  vollen  Höhe  erst  entwickelt, 
wenn  der  Prozeß  etwa  2 — 3  Tage  gedauert  hat.  Es  sind  ihr  dann  auch 
die  Bindegewebszellen,  die  zahlreich  vorhandenen  Thromben,  die  GefUß- 
wändo  und  die  unteren  Schiebten  des  Epithels  anheimgefallen.  Da  es 
nun  nicht  die  fiien  (iewebselemente  allein  sind,  die  der  hyalinen  De- 
generation und  damit  der  Nekrose  unterliegen,  sondern  in  hervor- 
mgender  Weise  auch  die  Wanderzellen,  welche  der  Kälteeinwirkung  gar 
nicht  ausgesetzt  waren,  so  folgt,  daß  dieselbe  nicht  die  direkte  Folge 
der  Kälteeinwirkung  sei,  zumal  die  Nekrose  in  milderen  Graden  der 
Erfrierung  nur  herdweise  auftritt.  Der  Gewebstod  sei,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen mit  Sicherheit  hervorgehe,  abhängig  von  dem  thrombotischen 
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Verschlusse  der  zuführenden  Arterien.  Hodara  ist  bei  seinen  Uuter- 
siichungeD  zu  ganz  analogen  Resultaten  gekommen,  fand  jedoch  neben 
den  hyalinen  und  lenkocytären  Thromben  auch  fibrinöse,  erythrocytäre 
und  fibröse.  Die  Übertragung  dieser  experimentell  am  Knninchenohre 
erhobenen  Befunde  auf  die  menschliche  Pathologie  erscheint  nun  um  so 
gerechtfertigter,  als  in  einem  von  Recklinghausen  untersuchten,  jeden- 
falls, wenn  auch  nicht  ausschließlich,  unter  der  Kälteeinwirkung  ent- 
standenen Falle  von  Gangrän  der  Zehen  eine  hyaline  Thrombose  der 
meisten  kleinen  Arterien  des  subkutanen  Gewebes  und  der  tiefen  Kutis  vor- 
lag. Aber  auch  eine  ganze  Zahl  klinischer  Erfahrungen  spricht  im  Sinne 
der  aus  den  Tieresperimenten  sich  ergebenden  Theorie  der  Erfrierungen. 
Eine  kurzdauernde  Vereisung  der  Haut  zum  Zwecke  der  Lokalanästhesie 
führt  niemals  zu  so  schweren  Veränderungen,  wie  es  die  unter  dem 
Einflüsse  der  Hitze  entstehenden  Gerinnungen  notwendig  im  Gefolge 
haben.  Auch  der  äußerst  torpide  Veriauf  der  Erfrierungen,  die  lange 
Dauer  bis  zum  ilanifestwerden  des  infolge  der.selben  eintretenden  Gewebs- 
todes  spricht  ganz  in  dem  Sinne,  daß  derselbe  nicht  die  direkte  Folge  der 
Kälteeinwirkung  sei. 

Klinisch  lassen  sich  die  Erfrierungen  zweiten  und  dritten  Grades 
nur  schwer  auseinanderhalten,  insoferne  einerseits  im  Anschlüsse  an 
die  dem  zweiten  Grade  der  Verbrennung  entsprechende  Blasenbildung 
Zerfall  des  Bindegewebes  und  tiefgreifende  Zerstörungen  Platz  greifen 
können,  anderseits  evidente  Nekrose  mit  Blasenbildung  einhergehen  kann. 

Je  nach  dem  Grade  der  Zirkulationsstörungen,  welche  durch  Er- 
frierung hervorgerufen  werden,  erscheint  die  Haut  bald  dnnkelrot  bis 
tiefviolett,  ödematös  und  von  meist  mit  btutigtiogiertem  Inhalte  erfflllten 
Blasen  bedeckt.  Diese  Blasen,  deren  histologischer  Bau  noch  zu  studieren 
bleibt,  entsprechen  den  am  meisten  unter  der  Stauung  leidenden, 
dunkelsten  Hautpartien  und  stehen  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Ort  der 
stfirksten  Kälteein  Wirkung  (Unna).  Bald  erweisen  sich  die  erfrorenen 
Teile  blaß  oder  nur  blaulieh,  kalt  und  empfindungslos.  Wie  weit  aber 
der  Gewebstod  eintritt,  lehren  erst  die  kommenden  Wochen,  indem  sich 
an  einzelnen  Stellen  früher,  an  anderen  später,  an  einigen  nur  ober, 
äächliche.  an  anderen  bis  in  die  Tiefe  und  selbst  bis  auf  den  Knochen 
reichende,  teils  trockene  Schorf bildung,  teils  feuchte  Gangrftn  ent- 
wickelt, sämtlich  Tatsachen,  welche  die  direkte  Ertötung  des  Gewebes 
durch  die  Kulte  höchst  unwahrscheinlich  machen  und  welche  die 
Prognose  der  Erfrierungen  in  der  ersten  Zeit  so  zweifelhaft  erscheinen 
lassen,  insoferne  bezüglich  des  Urteiles  über  die  schließliche  Ausdehnung 
der  Mortifikationen  und  der  aus  ihnen  erwachsenden  Leben.sgefahren  einer- 
seits, über  den  [7mfang  der  eventuell  nötig  werdenden  chirurgischen 
EingriEfe    anderseitä    sichere    Anhaltspunkte    nicht   zu   gewinnen    sind. 
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Die  Therapie  der  Erfrierungen  hat  von  jeher  auf  die  Herstellung 
und  Belebung  der  Zirkulation  durch  Prottierungen  mit  Schnee,  Er- 
leichterung derselben  durch  Suspension  der  betroffenen  Gliedmaßen  hin- 
gearbeitet. 

Spiegier  empfiehlt  bei  torpiden  Formen  möglichst  heiße  lokale 
Bäder  mit  Zusatz  von  Alaun  (ein  Eßlöffel  auf  ein  Lavoir  Wasser)  früh 
und  abends.  Über  Nacht  ist  ein  Salbenverband  folgender  Zusammensetzung 
zu  applizieren: 

Sacch.  satumi  5-0— 10*0, 
Axung.  benzoat.  sive 
üng.  simpl.  500 

Alle  übrigen  Maßnahmen  werden  durch  allgemeinchirurgische 
Gesichtspunkte  bestimmt. 
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Hydroa  vacciniforme  Bazin,  Summereruption 
Hutchinson,  Hydroa  aestivale. 

Auf  diese  im  Jahre  1862  von  Bazin  zuerst  beschriebene,  dann 
gänzlich  in  Vergessenheit  geratene  Hautaffektion  hat  Hutchinson  neuer- 
dings im  Jahre  1888  die  Aufmeri^sami^eit  gelenkt  und  in  der  Bezeich- 
nung als  »Summereruption«  zugleich  ein  hervorstechendes  Merkmal  der- 
selben hervorgehoben.  Die  Erkrankung  ist  nämlich  fast  ausschließlich 
an  den  Sommer,  beziehungsweise  die  wärmere  Jahreszeit,  das  Frühjahr 
und  den  Herbst  gebunden  und  entwickelt  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
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Sonnenstrahlen  an  frei  getragenen  Körperstellen,  wahrend  in  die  Winter- 
oionate  vollständige  Eenitssionen  fallen.  Aber  nueh  das  objektive  Bild 
selbst  trägt  vollkorainGU  den  Stempel  des  Eigenartigen  an  sich.  Die 
lokalen  Krank  Lei  tsei'ScheiDiingen  schließen  sich  in  der  Begel  unmittelbar 
an  die  längere  oder  kürzere  Einwirkung  der  Sonne  an  und  können  in 
einigen  Fällen  (Bowen,  Jamieson)  selbst  von  allgemeinem  Unbehagen. 
Frösteln,  Schlaflosigkeit  etc.  eingeleitet  werden.  Dieselben  bestehen  in 
der  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroßen  und  selbst  nmfang- 
reieheren,  derben,  durchscheinenden,  opaken,  wachsähnlichen,  weißiieheu 
Knötchen,  welche  entweder  auf  der  sonst  normal  gebheljenen  oder  ery- 
tbematös  veränderten  Haut  aufsitzen.  Diese  Papeln  kennen  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung  stille  stehen,  einsinken  und  sieh  mit  einer  gelb- 
lichen Kruste  bedecken  oder  zu  den  typischen  Effloreszenzen  heran- 
wachsen, indem  sie  sich  peripher  ausbreiten  und  im  Zentrum  einsinken. 
In  diesem  Stadium  der  Entwicklung  präsentiert  sieh  ihre  Peripherie  wie 
die  ursprünglichen  Knötchen  weißlich  opak,  durchseheinend  oder  selbst 
mit  deutlichen  Bläschen  oder  Blasen  besetzt,  indes  das  nabelartig  ein- 
gesunkene Zentrum  eine  bläuliche,  bläulich  braune  bis  schwärzliche  Pär- 
bnng  annimmt.  Während  einzelne  dieser  von  einem  roten  Hofe  um- 
gebenen Effloreszenzen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  isoliert  bleiben,  könnea 
andere  zu  gröfieren  Plaques  zusammenQieQen. 

In  weiterer  Entwicklung  nehmen  die  peripheren  Anteile  der  Lä- 
sionen eine  gelbliche,  pustel ähnliche  Beschaffenheit  an  oder  weisen 
deutliche  Pustelbildung  auf  und  schließlich  bedeckt  sich  die  ganze  Stelle 
mit  einer  auüerordentlieh  festhaftenden  Kruste,  nach  deren  gewaltsamer 
Entfernung  ein  tiefgreifender  Substanzverlust  zutage  tritt.  Sieh  selbst 
Dberlassen,  fUllt  die  Kruste  nach  8 — 14  Tagen  ab,  um  eine  tiefe,  scharf- 
randige  Narbe  wie  nach  Variola  oder  Acne  necrotica  zu  hinterlassen. 
Der  Liebiingssilz  dieser  Vorgänge  sind  insbesondere  die  Nase  mit  den  an- 
grenzenden Wangenpartien  und  die  Obren,  die  gleichzeitig  oder  jede 
IHr  sich  erkranken  können.  An  den  Ohren  kann  die  AEfektion,  vielleicht 
unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Eiterungen,  zu  tiefgreifenden,  den 
Knorpel  konsumierenden,  schartenartigen  Substanzverlusten  (wie  in  dem 
Falle,  welchen  ich  auf  dem  fünften  Kongresse  der  Deuischen  derraato- 
logischen  Gesellschaft  vorgestellt  habe)  und  an  der  Nase  zu  einer 
Konsumtion  ihres  knorpeligen  Anteiles  führen,  welche  vollends  an  die 
Defekte  erinnert,  die  durch  den  Lupus  vulgaris  hervorgerufen  werden, 
wie  in  den  beiden,  von  Anderson  beschriebenen,  hochgradigen  Fällen. 
Neben  diesen  Lieblingsstellen  werden  gelegentlich  auch  die  Hände. 
die  Vorderarme,  der  Nacken,  überhaupt  alle  freigetragenen  Hautpartien 
Sitz  der  ASektton.  Daß  es  besonders  das  Unbedecktsein  ist,  welches  in 
erster  Linie  die  Lokalisation  der  merkwürdigen  Affektion  bestimmt,  gebt 
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auch  aus  einer  Beobachtung  Buris  hervor,  bei  welcher  dieselbe  zur  Zeit, 
als  die  zirka  l'dntjilhrige  Patientiu  die  Knie  entblößt  trug,  auch  aul 
diesen  auftrat,  während  diese,  später  bekleidet,  von  wetteren  Ausbrüchen 
verschont  blieben. 

Ist  demnach  Regel,  daß  die  der  Luft  und  besonders  den  Sonnen- 
strahlen exponierten  Hanipartien  Sitz  des  Leidens  werden,  so  gibt  es 
doch  Ausnahmen,  bei  welchen  im  Anschlüsse  au  die  Erkrankung  der 
genannten  Loknlitäleu  auch  die  bedeckten  Körperstellen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  so  daß  auch  diese  im  Laufe  der  Zeit  sich  von 
einer  großen  Zahl  von  Karben  bedeckt  erweisen  (Bazin,  Hutchinson. 
ßoeck  a.  a.). 

Diese  Fälle  scheinen  den  Üljergaiig  zu  jeuer  Affektion  lu  bilden, 
welche  von  Hutchinson  als  Sumnierprurigo  bezeichnet  wurde  und  welche 
sich  durch  die  Bildung  prurigoähnlicher.  mehr  oder  weniger  juckender  und 
ungleichmäßig  mehr  oder  weniger  über  deu  ganzen  Körper  verbreiteter 
Knötchen  und  kleinster  Puetelchen  auszeichnet,  deren  Entwicklung  aber 
ebenso  wie  die  Hydroa  vacciniforme  an  den  Sommer  gebunden  erscheint 
und  deren  Annlogie  mit  der  letzteren  auch  noch  durch  den  Umstand  erhellt, 
daß  sie  zuerst  lind  am  intensivsten  an  den  unbedeckten  Stellen  auftritt. 
AngcsichtB  dieser  intimen  Beziehungen  mitß  eicli  der  Gedanke  aufdrängen, 
daß  HutcbinsouB  >Suminerprurigo*  der  •Summereruption«,  i<l  est 
der  Hydroa  vacciniforme  zum  mindesten  sehr  nahe  verwandt  sei  und 
sich  von  dei^selben  nur  durch  den  geringen  Grad  der  lokalen  Vorgänge  einer- 
seits, die  Ausbreitung  aber  größere  Körperllächen  anderseits  unterscheidet. 
Habe  ich  Radcliffe  Crooker  und  besonders  Coleott  Fox  richtig  verstanden, 
so  plädieren  auch  sie  für  die  Ansicht.  daQ  die  Summerprurigo  der  Hydroa 
aestivale  sehr  nahe  stehe  und  nur  eine  mildere  Form  derselben  vorstelle. 
Tielleicht  gehört   auch   die   sogenannte  Hydroa  puerorum  Unnas   hierher. 

Die  Erkrankung  beginnt  im  frühesten  Kindesalier,  im  zweiten  bis 
fünften  Lebensjahre  (nur  in  einem  Falle  Boecks  war  sie  erst  im 
26.  Lebensjahre  aufgetreten)  und  verschwindet  in  der  Regel  erst  zwischen 
dem  20.  und  30.  Jahre,  zu  welcher  Zeit  die  eigentOni liehe  Disposition 
und  mit  ihr  die  Krankheitserscheinungen  allmählich  abnehmen.  In  dem 
von  mir  beobachieleii  Falle  stand  der  Kranke  bereits  in  seinem  33.  .lahre, 
doch  halte  sich  das  Leiden  bereits  wesentlich  abgeschwächt. 

Während  des  Winters  .schwinden  in  der  Regel  alle  Erscheinungen, 
bis  auf  die  unvergänglichen  Narben,  um  sich  mit  dem  Eintritt  der 
wärmeren  Jahreszeit  wieder  xu  entwickeln,  doch  differieren  die  verschie- 
denen Fälle  in  bezug  auf  ihre  Hochgradigkeit  und  iu  bezug  auf  die 
Dauer  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  welche  notwendig  ist,  um 
die  Krankheilserscheinungen  auszulösen,  sehr  bedeutend. 

Zufolge  der  durchschnittlich  in  dritten  Lebensdezeuninm  abnehmen- 
den Disposition  können  sich  die  Patienten  auch  ailuiilhlich  länger  un- 
gestrallt  der  Sonne  aussetzen. 
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Die  Anatomie  der  Hydroa  vaccinil'orme  wurde  von  Bowen  und 
Mibelli  studiert.  Beide  Autoren  haben  tief  in  die  Kutis  und  selbst  bis 
in  das  iJnterhautzel  Ige  webe  reichende,  zu  Nekrose  führende  Verändeningen 
nachgewiesen. 

Nach  Mibelli  weist  die  ganze  Kutis  eine  iotensive,  entzündliche 
Infiltration  auf,  deren  Gefäße  sind  enorm  erweitert,  thrombosiert  und 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Hiimorrhagien  vorhanden.  Die  Epidermis 
er.seheint  infolge  einer  stürmischen  Bxsudation  zunächat  in  ein  Maschen- 
werk  umgewandelt,  dessen  einzelne  Balken  von  den  gemeinhin  nicht 
weiter  veränderten,  aber  komprimierten  und  verzerrten  BetezeUen  gebildet 
werden.  Durch  Einreißen  derselben  entstehen  allmählich  etnkammcrige 
Blasen,  die,  wie  die  primären  Hohlriltime,  kömiges  und  fadenii3rmiges 
Fibrin  und  Leukocvten  enthalten.  Diese  Veränderungen  führen  nach 
Mibelli  (den  verschiedenen  klinisch  konstatierten  Rradeu  der  Erkran- 
kung entsprechend'!  zu  einer  leilweisen  Nekrose  des  Papillarkörpers. 
welche  zum  Aufbaue  der  in  den  späteren  Stadien  sich  bildenden  Kruste 
beiträgt,  in  denen  schon  Biiri  Blutgefäße  auffand. 

Bowen  konnte  eine  noch  viel  ausgedehnlere  Nekrose  konstatieren, 
insoferne  sowohl  beinahe  die  ganze  Epidermis  und  das  Korium  bis  fast 
zum  ünterhautiel  Ige  webe  in  einen  körnigen  Detritus  umgewandelt  schien. 
Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Hydroa  vacciniforme,  wie  Mibelli 
seine  Befunde  resümiert,  >uin  eine  schwere,  leuko-sero-fibrinöse  Entzündung 
der  ganzen  Hautdecke,  welche  zur  Bildung  von  Bläschen  im  Inneren 
der  Stachelsehicht  führt,  und  zwar  durch  einfache  Verdrängung  ohne 
vorhergehende  Degeneration  der  Zellen.  Die  Entzündung  besteht  in  einer 
frühzeitigen  und  intensiven  Dilatation  und  Thrombose  der  oberflächlichen' 
Gefäße,  zuweilen  mit  nachfolgender  partieller  Nekrose  des  Papillarkörpera« 
(oder  selbst  der  ganzen  Kutis  [Bowen]).  Philippson  fand  neben  Ne- 
krose des  Papillarkörpei's  und  Epithels  Kapillarstase,  EntzQndungserschei- 
üungen,  Leukoeytenemigration. 

Mikroorganismen  konnten  weder  von  Bowen  noch  von  Mibelli 
nachgewiesen  werden. 

Ätiologie  and  Pathogenese.  Der  Umstand,  dal}  die  Au&brOche 
fast  regelmäßig  erfolgen,  nachdem  die  Patienten  sieh  kurze  oder  Ifingere 
Zeit  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  hatten,  und  daß  die  Bemissionen  in 
die  Wintermonate  fallen,  läßt  darüber  wohl  keinen  Zweifel,  daß  es  die 
Einwirkung  der  Sonne  ist,  durch  welche  bei  entsprechend  disponiertea 
Individuen  die  Krankheitsphftnomene  ausgelöst  werden.  Selbst  die  Winter- 
sonne kann  hei  sehr  empfindlichen  Kranken  die  Erscheinungen  hervor- 
rufen, wie  z.  B,  in  einem  von  Graham  berichteten  Falle,  in  'welchem  ein" 
mit  dem  Leiden  behaftetes  8ech.sjähriges  Kind  gegen  Ende  des  Winters, 
nachdem   es  in  einem   offenen  Wagen  dem  Reflexe  der  Sonnenstrahlen 
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durch  den  Sclioee  längere  Zeit  ausgesetzt  war,  im  üesiehte  von  der 
Äffebtion  heimgesucht  wurde.  Da  es  nun  besonders  die  Monate  vom 
April  bis  Oktober  sind,  in  welchen  man  dein  Leiden  vornehmliÄ  be- 
gegnet, so  seheint  es  besonders  mit  Rüebsicbt  auf  die  uns  von  Tnun, 
V«iel,  Widmark,  Hammer  u,  s.  übermittelten  Kenntnisse  von  der 
Wirkung  der  Sonne  auf  die  Haut  wohl  nicht  zu  gewagt,  die  ehemisch 
wirkenden  ulti-avioletten  Strahlen  als  die  wirksamen  Faktoren  zu  be- 
schuldigen- Ob  diese  nun  aber  als  die  ausseh lleßüeben  anzusehen  sind. 
muß  mit  Rücksicht  aul*  jene  Fälle  bezweifelt  werden,  in  denen  die 
Krankheitserscheinungen  auch  an  bedeeklen  Körperparlien  aufti-aten,  für 
welche  es  uns  demnach  au  einer  Erklärung  gebrieht. 

Nach  Hutchinson  und  Badcliffe  Orocker  wären  übrigens  ge- 
legentlich auch  nncb  andere  Momente,  wie  atmosphärische  Einflüsse 
unbestimmter  Art,  der  Wechsel  der  Jahreszeiten  (Hutchinson),  der 
Einfluß  heftigen  Windes,  der  Kalte  und  selbst  der  kdnstliohen  Wärme 
(Badcliffe  Orocker)  zu  beschuldigen,  und  in  der  jüngsten  Zeit  hat 
White  Über  ein  junges  Mädchen  berichtet,  bei  welchem  eine  klinisch 
der  Hydroa  vacciniforme  ganz  analoge  AlTektion  seit  dem  achten  Lebens- 


munate  alle  Jahre 
versehwinden. 

Derartige   Fälle 
dürften  vorläufig  bess 

Die    HnuptERchi 


November  auftrat,    um    erst  im  April  wieder  zu 


bilden    aber  jedenfalls    seltene   Ausnahmen    und 
■  abseits  gestellt  werden. 

bleibt  freilich  die  eigenartige  Disposition  der 
Kranken,  in  deren  Wesen  uns  bislang  jeder  Einblick  verwehrt  ist.  Nicht 
einmal  die  Heredität  laßt  sich  für  die  besondere  EeaktJonsfahigkeit  der 
Haut  der  Betroffenen  heranziehen,  nachdem  llist  durchwegs  nur  ein  Glied 
einer  Familie  von  dem  Leiden  heimgesucht  erscheint.  Nur  Janiieson 
und  Anderson  haben  dasselbe  je  bei  zwei  Geschwistern  beobachtet. 

Hinsichtlich  des  pathologisch-anatomischen  Vorganges  haben  Howen 
und  Mibelli  übereinstimmend  betont,  daß  es  sich  um  eine  unter  dem 
Einfluß  der  Sonnenstrahlen  (vielleicht  durch  hochgradige  Dilatation  der 
Blutgeliiße  und  nachfolgende  Stase  [Mibelli])  zustandekommende  Ent- 
zOnduRg  handle,  bei  der  es  erst  sukundltr,  wenn  auch  nicht  immer,  zur 
Nekrose  komme. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  in  bezug  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  die  endliche  Abheümig  eine  günstige.  Immerhin  ist  dasselbe  mit 
Bücksicht  auf  die  lauge  Dauer  und  die  Gefubr  der  steten  Rezidiven, 
sobald  sich  die  Krauken  dem  Einfluß  der  8onne  aussetzen,  von  nicht 
geringer  Bedeutung:  ganz  besonders  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit  einer  hochgradigen  Entstellung. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  Beseitigung  der  Disposition  ganz 
ohnmächtig  und  kann  sich  in  erster  Linie  nur  darauf  beschränken,  die 
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Aktion  der  chemischen  Strahlen  der  Sonne  möglichst  zu  paralysieren. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  mit  Kurkuma  gefärbte  (Unna)  oder  rote 
(Veiel)  dichte  Schleier  empfohlen. 

Auch  die  von  Unna  zu  analogen  Zwecken  verwendeten,  mit  Kur- 
kuma gefärbten  Präparate,  wie  Kurkuma  3"0,  Boliisleim  7'0  (letzterer 
enthält  auf  11  Teile  Wasser  je  3  Teile  Bolus  ruber,  Glyzerin  und  Gela- 
tint),  oder  Kurkuma  3-0,  Bolus  albus,  Glyzerin,  Dextrin,  Aqua  destill. 
aa.  r76,  oder  ähnliche  Mittel  wären  des  Versuches  wert. 

Hammer  hat  eine  angesäuerte  wässerige  Ohininlösung  als  besonders 
wirksam  zur  Abhaltung  der  chemischen  Strahlen,  beziehungsweise  deren 
Umwandlung  in  solche  geringerer  Breehbarkeit  ermittelt. 

Die  Behandlung  der  bereits  entwickelten  Läsionen  ist  eine  rein 
symptomatische:  sie  heilen  schließlieh  von  selbst  ab. 

Dali  durch  die  Anwendung  des  von  Badcliffe  Crocker  empfoh- 
leneu, gewiß  ganz  zweckdienlichen  Jodoforms  der  Narbenbildimg  vor- 
zubeugen wäre,  muß  schon  mit  Rücksicht  auf  den  anatomischen  Befund 
von  vorneherein  als  höchst  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden. 
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Röntgen  dermatitis. 

Schon  kurze  Zeit  nach  <[er  Eode  189n  erlblgteii  Entdeckung  der 
Röntgenstrahlen  (die  erste  offizielle  Mitteilung  durch  W.  K.  Rönigen 
fand  am  23.  Jänner  1896  sfcitt)  wurden  therapeutische  Versuche  mit 
dem  neuen  Mittel  angestellt.  Btttd  kamen  auch  diö  ersten  Nachrichten 
über  Bftntgenverbrennungen;  der  erste  rndiotherapeutisebe  Versuch,  der 
überhaupt  unternommen  wurde,  die  Behandlung  eines  Naevus  pilosus  der 
SQckenhatit  durch  Schiff  und  Freund,  endete  mit  einer  Böntgen- 
verbrennung.  Weitere  Beobachtungen  ergaben,  daß  Personen,  die  berufs- 
mäßig viel  in  der  Nähe  von  Röntgenröhren  zu  hantieren  hatten,  beson- 
ders jene,  welche  ibre  Hände  als  Demonslralionsobjekte  bei  der  Durch- 
leuchtung benOtiten,  an  den  exponierten  Körperteilen  chronische,  schwer 
heilende  EulzQudungsprozesse  bekamen.  Während  diese  Erfiihrungen 
sniangs  nur  als  ungewollte  und  unliebsame  Nebenwirkungen  gemacht 
wurden,  begann  mit  zunehmender  ElnbOrgening  der  Radiotherapie  die 
Kenntnis  der  durch  Rönigensirahlen  hervorgerufenen  Haut  Veränderungen 
eine  allgemeinere  zu  werden.  In  der  Folge  wurde  die  Radiodermatitia 
auch  mit  Zuhilfenahme  des  Tiereiperimentes  genauer  studiert  (Kienböck, 
Scholts  n.  a).  Erst  mit  diesen  Experimenten  gelang  es.  einwandfrei 
zu  erweisen,  daLi  wirklich  die  Röntgenstrahlen  selbst  das  wirksnme  .Agens 
sind,  welches  die  Haut  Veränderungen  hervorruft,  und  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  andere  Momente,  elektrische  Entladungen.  Ozon,  Wärme- 
sirablen  etc..  die  gleichen  Wirkungen  hervorbringen  können. 

Durch  die  Ausgestaltung  der  modernen  radiotherapeutischen  Technik 
ist  es  möglich  geworden,  das  in  der  Dermatologie  so  wichtige  und  teil- 
weise unentbehrliche  Mittel,  die  Eöntjrenstrahlen,  durch  Meßinstrumente 
genau  zu  dosieren  und  entsprechend  der  vorliegenden  Indikation  die  ge- 
wünschte Reaktion  in  der  Haut  zu  erzeugen. 

Die  Röntgenstrahlen  erzeugen  in  der  Haut  entsprechend  der  Menge 
des  absorbierten  Lichtes  eine  Reaktion,  die  analog  den  Verbrennungen 
in  drei  (irade  unterschieden  werden  kann:  I.Grad  Erythem,  II.  Grad 
Eikoriaiion.  III.  Grad  Morlififcation  des  Gewebes.    Geschwürs- 
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bildiing  mit  Ausgang  inNarbenbilduug.  Der  dritte  Grad  entspricht 
dem,  was  man  als  Röntgeiiverbrenuung  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  drei 
Grade  der  Radiodermatitis  unterscheiden  sieh  außer  der  Intensität  der 
Erscheinungen  auch  durch  die  verschiedene  LaienzBeit,  indem  die  Reak- 
tion ersten  Grades  nach  zwei-  bis  dreiwöchentlicher  Latenz,  die  Reaktion 
zweiten  Grades  nach  einer  bis  zwei  Wochen  und  die  Verbrennung  schon 
nach  wenigen  Tagen  eintritt.  Die  Dermatitis  ersten  Grades  äußert 
sich  in  dem  Auftreten  eines  der  Größe  des  Bestrahlungsfeldes  entspre- 
chenden, daher  kreisförmig  begrenzten,  lebhaft  roten  und  juckenden 
erythematösen  Fleckes;  derselbe  blaßt  in  einigen  Tagen  ab  und  nacli 
leichter  oberÖäehlieher  Epiderraiaabschilferung  tritt  völlige  Rückkehr  zur 
Norm  ein.  Schon  bei  diesem  Grade  der  Dermatitis  kann  es  zu  Haar- 
ausfall kommen;  die  Röntgenstrahlen  scheinen  auf  die  Matrix  der  Haar- 
Papillen  eiektiv  zu  wirken  und  eine  Degeneration  derselben  hervorzurufen. 
Es  gelingt  manchmal,  mit  Vermeidung  jeder  Reaktion  Haarausfall  zu 
erzeugen,  das  Deft^uvium  capillorum  ist  aber  kein  bleibendes,  sondern  es 
wachsen  allmählich  neue  Haare  nach,  die  sich  von  den  urspi-ünglichen 
durch  hollere  oder  dunklere  Färbung  unterscheiden  können.  Die  Radio- 
therapie ist  gegenwärtig  das  schnellste  und  sicherste  Mittel 
zur  Enthaarung.  Allerdings  ist  eine  dauernde  Alopezie,  wie  sie  bei 
der  Hypertrichosis  im  Gesichte  von  Frauen  und  Mädchen  gewünscht 
wird,  kaum  ohne  die  Hervorrufung  stärkerer  Reaktionen  zu  erzielen,  wie 
dies  neuere  sorgfaltige  und  .jahrelange  Beobachtungen  ergeben  haben 
(Kienbiick),  und  diese  tiefergreifenden  Dermatitiden  führen  im  weiteren 
Verlaufe  unaufhaltsam  zur  Bildung  von  Atrophie  und  Teleangiektasien, 
welche  also  eine  neuerliehe  Entstellung  bedingen.  Daher  ist  von  der 
Röntgenbehandlung  der  Hypertrichosis  im  allgemeinen  abzuraten  (siehe 
Hypertrichosis). 

Beim  zweiten  Grad  der  Radiodermatitis  kommt  es  zur  Bildung 
nässender,  stark  juckender  Eikorialioneu,  die  in  den  mittleren  Partien 
des  bestrahlten  Herdes  entsprechend  der  größeren  Lichtstärke  der  senk- 
recht einfallenden  Röntgenstrahlen  am  intensivsten  ausgebildet  sind.  Die 
Epidermis  stößt  sich  in  größeren  Partien  ab,  stellenweise  kommt  es  zu 
Bläschenbildung,  die  ganze  Alfeklion  erstreckt  sich  in  ihrer  Dauer  auf 
einige  Wochen  und  hinterläßt  häufig  braune  Pigmentierungen.  Stets 
fallen  die  Haare,  an  den  sogenannten  unbehaarten  Körperstellen  auch  die 
Laougohaare  aus.  Die  Radiodermatitis  zweiten  Ranges  ist  gegen  thera- 
peutische Maßnahmen,  Streupulver,  Saibenverbände  etc.,  sehr  wenig  emp- 
läuglich,  sie  heilt  spontan  nach  mehreren  Wochen,  wobei  natürlich  das 
Aussetzen  der  Bestrahlungen  erste  Vorbedingung  ist. 

Die  RöntgenentzOndung  dritten  Grades  bedingt  eine  tiefer 
reichende  Murtitikation   des   Gewebes,    es   kommt  zur  Bildung  äußerst 
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torpider,  gegen  jede  Therapie  resistenter,  krsterförmiger  Geschwüre  mit 
nekrotischen]  bräunlich-schwarzem  Belag  und  unregelniäüigen  Rändern. 
Diese  Röntgenrerbrennungen,  denen  durch  einzelne  Schadenersatzklagen 
in  der  letzten  Zeit  auch  eine  große  foreuBische  Bedeutung  zuliain,  sind 
durch  die  Anwendung  der  neuen  MeÜinstrumente  wohl  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden.  Zu  therapeutischen  Zwecken  genügt  die  Erzeugung 
von  Reaktionen  ersten  und  zweiten  Grades  vollständig.  Wäiirend 
man  in  früherer  Zeit  die  Menge  des  verabreichten  (gleich  des  vom  Ge- 
webe absorbierten)  Rüutgenliehtes  durch  Bestimmung  der  Entfernung 
der  Bohre  von  der  Haut  (dns  Röntgeniiebt  nimmt  wie  jede  fokale  Licht- 
quelle quadratisch  mit  der  Entfernung  ab),  der  Dauer  der  Bestrahlung 
(in  Minuten),  der  Stärke  und  Spannung  des  Primärstromes  (Volt,  be- 
ziehungsweise Ämptire).  der  des  Sekundärstronies,  der  Zahl  der  Onter- 
brechungen  etc.  indirekt  bestimmte  oder  eigentlich  nur  schätzte,  hat 
Holzknecht  in  seinem  Chromoradiometer  ein  Verfahren  nngegeben, 
die  Menge  des  absorbierten  Röntgen  lichtes  direkt  zu  messen.  Das  In- 
struuieut  bestellt  aus  grttnen  Pastillen,  die  sich  entsprechend  der  ab- 
sorbierten Iiicblmenge  braun  lllrben  und  mit  einer  Normalskala  verglichen 
werden.  Ähnliche  Anwendung  finden  die  von  Sabouraud  und  Noir^ 
konstruierten  Pastillen.  Kienböck  verwendet  untererapfindliches  Chrom- 
silberpapier, das  sieh  in  versehlossenen  Kuverls  entsprechend  der  Licht- 
menge schwärzt  (Quaniimeter).  Nach  einer  Statistik  Holzknechts  ist 
die  Zahl  der  Röntgenschädigungen  seit  Einftlhrung  des  Chromo-Radio- 
meters  von  4-8Vn  auf  07o  herabgesunken.  Die  üblen  Zwischenfälle,  die 
das  junge  Verfahren  seinerzeit  zu  diskreditieren  schienen,  sind  gegen- 
wärtig bei  Ausübung  der  Radiotherapie  von  berufener  Seite  nicht  mehr 
zu  gewärtigen  Und  waren  nicht  imstande,  die  zahlreichen  unzweifelhaften 
Erfolge  der  Methode,  namentlich  bei  Leukämie,  Pseudoieukämie,  Sarkom, 
Epitheliom,  inoperablem  Karzinom  und  den  Dennatomj' kosen,  zu  verdunkein. 

Nelien  der  typischen  Radiodermatitis  kommt  zuweilen  eine  schon 
sehr  bald,  unter  Umständen  eine  Stunde  nach  der  Bestrahlung  auf- 
tretende Reaktion  zur  Beobachtung,  die  sogenannte  rüntgeno- thera- 
peutische Vorreaktion  (Holzknecht),  die  in  einer  leichten  ober- 
flächlichen Enlzflndusg  der  beHtrahlten  Haut  besteht.  Die  Baut  ist  da- 
bei hellrot  gelarbt,  brennt  leicht  und  ist  auf  Berührung  empfindlich. 
Nach  Holzknecht  ist  diese  Vorreaktion  mit  Röcksicht  auf  die  fehlende 
Latenzzeit  von  der  eigentlichen  Röntgen reaktion  prinzipiell  zu  trennen, 
tritt  besonders  nach  Gebrauch  älterer  Röhren  mit  stark  violettem  Belag 
auf  und  modifiziert  die  später  auftretende  echte  Röntgenreaktion  im  Sinne 
der  Verstärkung  des  Prozesses  in  den  oberflächlichsten  Schichten. 

Eine  besondere  Form  der  chronischen  Radiodermatitis  ist  die  so- 
genannte >Röntgenbaud«,  an  der,  wie  schon  erwähnt,  jene  Personen  er- 
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kranken,  die  sich  häufig  den  Eüntgenstrahlon  eiponleren,  also  in  erster  Linie 
(]ie  Radiologen  selbst.  Es  kommt  zu  einer  bleibencien  Verdiekuug  und  Hyper- 
keratose  an  den  Handtelleru,  wobei  die  Haut  von  Rhagaden  und  tiefen 
P''urcbeo  durchzogen  ist.  An  die  Hyperkeratose  kann  sich  Karzinom  an- 
schliuDen.  Auch  die  Nägel  der  Finger  werden  in  Mitleidenschall  ge- 
zogen, sie  zeigen  eine  auffallende  BrUchlgteit  und  tiefe  Riffe  und  Furchen. 
Sehr  schmerzhafte  Röntgengeschwilre  erheischen  unter  Umständen  eine 
chirurgische  Behandlung;  dieselbe  besieht  in  Exzision  des  ganzen  Ulkus 
und  nachträglicher  Deckung  des  Substnnzverlustes  nach  Thierseh 
[E.  Lang). 

Die  Kadiodermatitis  ist  in  ziemlich  seltenen  Fällen  auch  von  All- 
gemeiuerscheinungen  begleitet,  Holzknecht  beschrieb  eine  fieber- 
hiirte  Allgeraeinerki-ankung  mit  Exanthem  bei  Röntgendermatitis.  Er 
beobachtete  fünf  derartige  Fälle;  es  handelt  sieh  um  einen  toiämischen 
Symptomonkomplex  mit  hohen  Piebersteigerongen,  die  in  Begleitung 
einer  bald  universellen,  bald  lokalisierten  kleinfleckigen  papulösen,  jucken- 
den Dermatitis  auftreten,  welche  zuweilen  große  Ähnlichkeit  mit  Skarla- 
tina  aufweist.  Diese  Fälle  geben  stets  eine  durchaus  günstige  Prognose. 
Holzknecht  meint,  daß  die  Allgeineinerkrankung  diircb  ein  Toxin  ent^ 
sinnde,  welches  mit  dem  durch  Verbrennung  erzeugten  große  Ähnlich- 
keit hat  und  einen  starken  Einfluß  auf  die  Wfirmeregiilierung  und  die 
Gefäße  nimmt,  ohne  dabei  schwere  Vergiftungserscheinungen  zu  bewirken. 
Die  Ailgemeinertrankung  trat  stets  aqf  der  Höhe  einer  intensiven  oder 
ausgebreiteten  Röntgenreaktion  auf,  hatte  also  auch  in  dieser  Hinsicht 
Ähnlichkeit  mit  der  Verbrennung. 

Die  verschiedenen  Gewebe  sind  filr  Eöntgenlicht  in  verschiedenem 
Orade  empfindlich,  die  gesunde  Haut  und  ihre  Adnexe  können  als  mittel- 
mäßig empfindlich  bezeichnet  werden,  während  die  entzöndlich  veränderte 
(auch  die  durch  vorherige  Röntgenbestrahlung  beeinflußte)  Haut  und 
namentlich  das  lymphoide  Gewebe  (Heineoke),  leukämische  und 
pseudoleukämische  Produkte,  die  Infiltrate  bei  Mycosis  fungoides.  sehneil 
wachsende  Sarkome  fin'  Röntgenliebt  sehr  empfindlich  sind;  weniger 
empfindlich  sind  dagegen  die  Knochen  nnd  das  Bindegewebe.  Neben 
der  differenten  Empfindlichkeit  der  Gewebe  besteht  auch  eine  lokale 
Verschiedenheit  in  der  Eadioaensibilität  der  Haut;  die  dllnnere  Haut  des 
Gesichtes  ist  empfindlieher  als  die  dickere  Haut  des  Rückens,  der  Hand- 
teller etc.  Ferner  ergeben  sich  Unterschiede  nach  Aller  und  Geschlecht: 
Frauen  und  Kinder  vertragen  infolge  ihrer  zarteren  Haut  geringere  Licht- 
mengen als  erwachsene  Männer.  Auf  eine  bestehende  Idiosynkrasie  gegen 
Röntgenstrahlen,  derzufolge  bei  bestimmten  Individuen  unter  Wahrung 
aller  technischen  Kautelen  auf  sonst  unschädliche  Lichtmengen  hin  hoch- 
gradige Entzündungserscheinungen  auftreten  sollen,  wird  in  neuerer  Zeit 
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weniger  rekurriert,  da  die  übereinstimmenden  Erfahrungen  gewiegter 
•Radiologen  ergeben  haben,  daß  Individuen  gleichen  Alters  und  Ge- 
schlechtes auf  dieselben  Lichtmengeii  ungefähr  mit  denselben  Er- 
scheinungen reagieren. 

Das  Wesen  der  Radiodermatitis  ist  bisher  unaufgeklärt.  Das  merk- 
würdige Phänomen  der  langen  Latenz,  während  welcher  die  Wirkung 
im  Oewebe  zu  st-hlummern  scheint,  führte  Oudin,  Bartheleniv  und 
Darier  zu  der  Vorstellung,  daG  es  sieh  bei  den  Hautveränderungen  um 
eine  Trophoneurose  handle,  welche  während  der  Inkubation  ihren  Sitz 
ausschließlich  im  Zentralnervensystem  hat.  Diese  Auflassung  wird  von 
jinderen  Autoren  bestritten,  man  nimmt  teils  primäre  entzOndiiebe  Ver- 
änderungen an  den  GefuUen,  teils  chemische  Alterationen  der  Zellen  au 
(Holzknecht). 

Die  histologischen  Untersuchungen  der  bestrahlten  Hant- 
steilen  ergaben  im  wesentlichen  eine  allmählich  einsetzende  Degeneration 
der  zetligen  Elemente  der  Haut,  besonders  der  Epithelzellen,  Nekrose  mit 
(sekundären?)  Entzündungserscheinungen  (Leukocyteniufiitration).  Die 
Zelldegeneration  üuüert  sich  in  Köniung  und  Zerfall  des  Protoplasmas, 
Blähung  und  Verlust  der  Färbbarkeit  der  Kerne. 

GaQmann  hebt  bei  seinen  histologischen  Untersuchungen  des 
BOntgenulkus  beim  Kaninchen  besonders  die  siebartige  Dnrchlochung 
der  Muskularis,  Verdickung  und  Dnrchlochung  der  Iniima,  Auflockerung 
der  Elasticae,  Degeneration  der  quergestreitten  Muskulatur  hervor.  Von 
einer  Anzahl  von  Autoren  werden  die  GefäS Veränderungen  als  das  Primäre 
angesprochen.  Kaposi  meinte,  dal)  es  sieh  um  einen  von  den  lieferen 
tieften  aufsteigenden  Entzündungsprozeß  handle.  Nach  Baermann  und 
Linser  zeigt  die  dem  Blute  am  nächsten  liegende  Gefäßintima  die 
stärksten  Veränderungen.  Unter  den  Geßßen  sind  die  senkrecht  von  den 
Röntgenstrahlen  getroffenen  am  schwersten  geschädigt.  Nach  L.Freund 
besteht  eine  Öußerst  chronische  und  persistierende  Hyperilmie  des  he- 
strahlten  Gewebes. 

Als  bleibende  Hautveränderungen  nach  Rftnlgenbestrablung 
kommen  neben  der  bereits  erwähnten  Narlienbildung  und  dauernden 
Alopekie  auch  noch  Hautatrophien  mit  pingestreuten  bläulich- 
roten Teleangiektasien  (besonders  störend  nach  Hypertrichosisbehand- 
luQg  im  Gesicht),  ferner  sklerodermieartige  Haut  Veränderungen  zur 
Beobachtung.  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  L.  Freunds  und 
M.  Oppenheims  sind  die  Teleangiektasien  als  Erweileiungcn  präexistenler 
Kapillaren  des  oberen  Kapillargefaßnetzes  aufzufassen. 

In  neuerer  Zeit  wurde  schließlich  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die 
Röntgenstrahlen  imstande  sind.  Karzinome  hervorzurufen.  Es  liegen 
nämlich  mehrfache  Beobachtungen  vor,  daß  im  Anschluß  an  ein  Röntgen- 
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iilkus  Karzinome  auftraten.  So  kann  die  sRöntgenhaoi]«,  die  ehronisch- 
hyperkeratotische  Entzündung  der  Hände  bei  tterufsmäßig  viel  mit 
Röntgenlicht  arbeitenden  Personen,  zu  Karzinom  führen;  es  war  in 
mehreren  Fällen  eine  ein-  oder  doppelseitige  Amputation  notwendig 
(Unna.  Prieben).  Mehrfach  wurden  auch  Fälle  beobnehtel,  bei  deuon 
sich  ein  Lupuskarzinom  an  einer  vorher  mit  Küntgenstrahlen  be- 
handelten Hautsteüe  entwickelte  (Mae  Leod,  Mendes  da  Costa).  Kiehl 
konnte  den  seltenen  Fall  beobachten,  daß  an  der  Wange  eines  Patienten 
auf  dem  Boden  eiuer  Rüntgenoai'be  nach  jahrelanger  Bestrahlung  wegen 
Lupus  ein  Epithelialkai'zlnom  und  gleichzeitig  ein  Spindelzellt^nsarkom 
entstand.  Von  mehreren  Autoren  wurde  auf  die  Ähnlichkeit  der  histo- 
logischen Veränderungen  der  Radiodennatitis  dritten  Grades  mit  Xero- 
derma pigmentosum  hingewiesen;  bei  beiden  Affektionen  findet  sieh 
Hyperpignientation,  Augiombildung,  Kiitisatrophie.  Man  glaubte  auf 
Orund  dieser  Tatsacheu  dtn  Rüntgenstrahlen  die  Fähigkeit  zuschreiben 
™  dürfen,  atypische  Epithelwucherung  hervorzurufen.  Nach  der  Ansicht 
hervorragender  Radiologen  (Holzknecht)  sind  aber  Befürchtungen  in 
dieser  Richtung,  welche  geneigt  wären,  die  Radiotherapie  im  allgemeinen 
als  gefährlich  hinzustellen,  unbegründet.  An  eine  Narbe  nach  Röntgen- 
verbrennung  kann  sich  eben  wie  an  jede  andere  Narbe  (Lupus)  ein 
Karzinom  anschließen,  ohne  daß  man  biertür  speziell  die  vornngegangene 
Radiotherapie  unbedingt  verantwortlich  machen  müßte.  Die  an  die  Röntgen- 
hand  sich  anschließenden  Karzinome  stehen  in  einer  gewissen  Analogie 
zu  den  nach  Arsenhyperkeratose  auftretenden  Karzinomen. 

Der  Run  Igen  dermatitis  völlig  analog  ist  die  Radiumdermatitie, 
zumal  zwischen  der  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  kein 
Unterschied  zu  konstatieren  ist.  Die  Pathologie  der  Badiumdermatitis 
wnrde  zuerst  von  Einer  und  Holzkneeht,  später  auch  von  E.  Schiff 
durch  Auflegen  einer  in  eine  Hnrtgummikapsel  eingeschlossenen  Quanti- 
tät von  Radiumbromid  auf  die  Haut  studiert.  Auch  hier  tritt  erst  nach 
einer  Latenz  von  einigen  Tagen  Dermatitis  auf.  die  man  wieder  in  drei 
Grade  teilen  kann:  erster  Grad:  Rötung,  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  mit  Rßckbildimg  zur  Norm:  zweiter  Grad:  Blasenbildung  mit 
Hautatrophie;  dritter  Grad:  Mortifikation  mit  konsekutiver  Überation  und 
Ausgang  in  Narbenbildung.  Die  Ursache  der  Hautveränderungen  sind  die 
Radiurastrahlen  selbst.  Die  Bestrahlungszeit  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältnis zur  Latenzzeit,  im  geraden  zur  Höbe  und  Dauer  der  Beaktion. 
Die  Wirkung  der  Radi  umstrahlen  im  Gewebe  ist  nach  Einer  und 
Holzkneeht  analog  der  Dissozistionswirkung  auf  die  photographische 
Platte. 

Obwohl  die  Technik  der  Rndiumbebandlung  eine  viel  einfachere 
ist   als    die    langjährige   Übung    und    Erfahrung    erfordernde    Röntgen- 


lechnik,  ist  die  Radiumtberapie  teils  infoige  der  schwierigen  Beschaffung 
der  Radiumsahe,  teüs  infolge  der  utigleicb mäßigen  Wirkung  uud  schweren 
Bemessung  der  Radium  strahlen  uoeh  relatir  wenig  verbreiiet. 
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Ekzem  (nässende  Fleclite). 

Als  Ekzem  bezeichnen  wir  eine  in  der  Regel  pimkltürmig  auf- 
tretende, mit  Juciten  eiDbergehetide,  in  wiederholten  Nachsehüben  sich 
manifestierende,  oberflächliche  Entzündung  der  Haut,  deren  verschiedene 
Entwieklungsformen  und  Gmde  klinisch  in  Form  von  Knötchen,  Bläschen, 
nässenden,  verkrustenden  oder  schuppenden  Stellen  zum  Ausdrucke 
kommen,  und  welches  sich  besonders  dadurch  charakterisiert,  daß  die 
Effloreszenzen  kein  peripheres  Wachstum  zeigen,  die  Ausbreitung  und 
das  Diffuswerden  des  Prozesses  vielmehr  durch  neue  Knötchen  und 
Rläschennachschübe  in  den  bisher  IVeigebliebenen  Zwischenräumen  herbei- 
geführt werden,  so  daß  es  sehliefilich  im  Hühestadium  zu  Konttuenz  der- 
selben, zu  ausgedehnter  Abschwemmung  der  Hornschicbt,  zum  Nässen 
und  endlich  unter  Scbuppenbildung  zur  Abheilung  mit  vollständiger 
Restitutio   ad  integrum  kommt. 

Krankheitsbild  and  Verlauf.  Das  Ekzem  ist,  wie  wir  bei  der 
Besprechung  der  Ätiologie  desselben  auszuführen  haben  werden,  lediglieh 
ein  klinischer  Hegriff,  und  dieser  läßt  sich  am  besten  durch  die  Be- 
trachtung und  Beobachtung  eines  mittelstarken,  akuten  Ekzems  erfassen. 
Wir  sehen  dasselbe,  gleichgültig,  ob  durch  äußere  oder  innere  Ursachen 
hervorgerufen,  mit  der  Bildung  von  kleinen,  eben  wahrnehmbaren,  bis 
stecknadelkopfgroßen  entzündlichen  Flecken  und  Knötchen  beginnen.  Die 
Knötchen,  welche  zumeist  auf  einem  klinisch  nicht  weiter  veränderten 
Boden  auftauchen,  gelegenllich  aber,  und  höheren  Graden  der  Erkrankung 
entsprechend,  auf  einem  ervthematüsen  tirunde  aufschießen  (Eczema 
erythematosura),  stehen  zerstreut,  da  und  dort  scheinbar  ohne  bestimmte 
Anordnung;  sie  sind  mehr  oder  weniger  lebhaft  rot  gefärbt,  snkkulent, 
zart,  in  ihren  Räudern  steil  abfallend,  und  erweisen  sich  dadurch  als 
in  den  obersten  Hautschichten  gelagerte  Krankheitsherde.  Ihr  Ausbruch 
ist  meist  von  heftigem  Jucken  begleitet  und  demzufolge  sind  viele  der- 
selben zerkratzt  und  mit  kleinen  Blutkrüstchen  besetzt. 

Der  weitere  Verlauf  kann  sich  nun  insoferne  verschieden  gestalten, 
als  einmal  die  vorhandenen  und  die  weiterhin  nachkommenden  Knötchen 
keine  weitere  Entwicklung  und  als  isoliert  stehende  Knülchen  ihre  Rück- 
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bildung  erfahren,  indem  sie  sich  nbSacben  und  unter  Schuppenbildung 
verschwinden,  das  andere  Mal  deren  Weiteren twiciilung  zu  Bläseben 
erfolgt.  So  linden  sieh  dann  in  gewissen  Entwiekliingsphusen,  da  die 
Ei-uption  der  Efäoreszenzen  nicht  mit  einem  Schlage  vollendet  ist,  sondern 
sukzessive  erfolgt,  eben  entstandene  Kuütchen  neben  Bläsehen  und  den 
verschiedenen  Übergiingsformen  beider.  Neben  vollentwickelten  Efflore- 
szenien  finden  sich  ältere,  schon  in  Kückbildung  begriffene,  welche  ein- 
gesunken und  schuppend  erscheinen,  oder  insoferne  es  sich  nm  Bläschen 
bandelte,  kleinste  rundliche  Krfistchen,  oder  nach  Abfall  derselben 
kleinste  Substanzverluste  der  Hornschicht,  welche  an  ihrem  Bande 
einen  abstehenden  Epidermissaum,  in  dem  das  KrQstchen  eingefaizt 
war,  zeigen. 

In  weiterer  (keineswegs  obligatorischer)  Entwicklung  des  Krankheit?- 
pivizesses  und  teilweise  auch  als  Ausdruck  größerer  Intensität  kommt  es 
infolge  fortgesetzter  Nachschllbe  von  Knötchen  «nd  Bläschen  zu  Kontluenz 
derselben  und  diflFuser  Hauterkrankung  in  Form  mehr  oder  weniger  ans- 
gedehnter,  nässender  Stellen,  indem  durch  Abhebung  der  Hornschicht 
das  entzündete,  vom  Eisudatstrom  reichlieh  durchsetzte,  intensiv  rote, 
nüssende  Hete  Malpighü  zutage  tritt.  Unter  dem  austrocknenden  Einflüsse 
der  Atmosphäre  bedecken  sich  die  nässenden  Partien  jedoch  alsbald  mit 
Krusten.  Infolge  allmählicher  Abnahme  der  Intensität  des  Prozesses  versiegt 
endlich  der  Eisudatstrom  an  der  freien  Oberfläche,  das  Nässen  hört  auf. 
die  etwa  vorhandenen  Krusten  fallen  ab  und  es  tritt  an  Stelle  derselben 
eine  meist  kleienfOrmige  Schuppung  auf,  indem  die  oberHächlichen,  nnter 
dem  störenden  Einflüsse  der  fortbestehenden  Entzündung  mangelhaft 
verhornenden  Oberhautzellen  vertrocknen,  untereinander  fester  kohärieren 
und  nun  als  Schüppchen,  welche  der  noch  mehr  oder  weniger  geröteten 
Haut  aufsitzen,  zutage  treten. 

Man  hat  die  durch  die  geschilderten  Entwicklungsphasen  repräsen- 
tierten Formen  der  Erkrankung  als  Eczema  papulosum,  vesiculosum, 
madidans,  rubrum,  crustosum  und  squamosiim  bezeichnet,  und  ver- 
steht unter  diesen  Benennungen  nur.  daß  im  Krankheitsbilde,  entweder 
während  des  ganzen  Bestandes  der  Krankheit  oder  nur  zu  gewissen 
Perioden,  eine  bestimmte  Ei'Horeszenzform  oder  Entwicklungsphase  domi- 
niert; denn  ein  durchaus  einheitliches  Bild  ist  selbst  bei  den  akutesten 
Ekzemen  nicht  anzutreffen,  da  die  Entwicklung  der  einzelnen  Efflore- 
szenzen  sukzessive  erfolgt  und  damit  im  Ivraukheitsbilde  eiues  jeden 
progredienten  Ekzems  die  verschiedenen  Phasen  seiner  Entwicklung 
vorliegen.  Dieses  Nebeneinander  der  einzelnen  Eutwicklungsphasen  des 
Ekzems  ist  vnn  ausschlaggebender  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  dem- 
selben; nicht  durch  die  Knötchen-  oder  Biäsclienbildung.  nicht  durch  das 
Nassen   oder  die  Schuppung  an    sich   ist  der  Artcharakter  des  Ekzems 
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,  soncleru  rturch  den  geschilderten  Entwicklungsgang  der  Er- 
krankimg. Nur  darf  man  nicht  erwarten,  daß  dieselbe  ail  die  auf- 
gezählten Formen  durchlaufen  müsse.  Bei  mäßiger  Intensität  kann  das 
Ekzem,  wie  schon  angedeutet,  schon  in  seinem  ersten  Stadium,  dem 
Eczema  papulosum.  sein<:  Bückbildung  tinden,  indem  die  einzelnen 
Knötchen  einsinken  und  unter  Scbuppung  verschwinden,  oder  es  kann 
auch  noch  als  Eczema  vesicnlosum  abheilen;  den  Höhepunkt  seiner  Ent- 
wicklung erreicht  es  allerdings  als  Eczema  madidans  und  erustosura, 
dem  das  Eczema  squamosnm  notwendig  nachfolgt.  Hat  sich  aber  an  einer 
Körpersleite  ein  nässendes  Ekzem  entwickelt,  so  mllssen  darum  nicht  alle 
anderen  Körperstellen  in  der  gleichen  Form  erkranken,  im  Gegenteile: 
das  nässende  Ekzem  löst  .'<ich  in  seiner  Peripherie  regelmäßig  in  ein 
vesikulöses  oder  papulrtses  auf  und  läßt  so  seinen  Entwicklungsgang  noch 
deutlich  erkennen. 

Der  im  vorstehenden  geschilderte  Typus  des  Ekzems  erfUhrt  je 
nach  dem  Verlaufe,  der  Intensität,  der  Lokalisation  des  Leidens  und  der 
Wirkung  sekundärer  Einflüsse  mannigfache  Variationen. 

Vor  allem  erscheint  derselbe  beeinflußt  durch  den  akuten  oder 
chronischen  Verlauf  in  seinen  verschiedenen  (iradabstufuugen, 


Das  nkutc  Ekzem. 

Das  akute  Ekzem  ist  charakterisiert  durch  die  Intensität  des  Pro- 
zesses, durch  die  Raschheit,  mit  welcher  die  einzelnen  Phasen  durch- 
laufen werden,  und  durch  die  hochgradige  Empfindlichkeit  und  Reiz- 
barkeit der  Haut.  Im  akuten  Ekzem  ist  der  Charakter  des  Ekzems  am 
deutlichsten  ausgeprägt  und  am  wenigsten  Ferscbleiert.  wie  wir  ja  ein 
solches  mäßigen  Grades  zum  Ausgangspunkte  unserer  Erörterung  gewählt 
haben.  Doch  ergeben  sieh  auch  innerhalb  dieses  begrenzten  Rahmens 
wesentliche  Differenzen,  und  diese  hängen  vor  allem  von  der  verschiedenen 
Intensität  der  Erkrankung  ab. 

In  den  intensivsten  Fällen  beschränkt  sich  der  pathologisch- 
anatomische  Vorgang  nicht  auf  die  oberfiSchlichsten  Hautschichten.  es 
partizipieren  vielmehr  auch  die  tieferen,  insoferne  sich  ödematöse  An- 
schwellungen vorfinden,  die  sich  besonders  deutlich  an  Stellen  mit 
lockerem  Zellgewebe  (den  Augenlidern.  Penis.  Skrotum,  Schamlippen  etc.) 
markieren.  Wie  in  dieser  Hinsicht,  so  entfernen  sich  die  intensivsten 
Fälle  akuter  Ekzeme  vom  normalen  Typus  öfters  auch  durch  das  primäre 
Auftreten  eines  diffusen  Erythems  an  vereinzelten  Hautstellen,  auf 
welchem  erat  die  Eftioreszenzen  des  Ekzems  in  ihrem  charakteristischen 
Entwicklungsgänge  und  Gepräge  zur  Ausbildung  kommen.  Die  einzelnen 
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Phasen  d«r  Erfcraoktnig'  «erdra  nseh  diirrhlaof«n.  das  KnötehfOEtadimn 
bin  »«br  in  d«ii  Uiutergnuid.  und  es  g^vUinl  deo  Anseheio.  als  wire 
di^  priaiire  EfBon^zeuz  dieser  Ekztiot^  do  Bläschen;  infolge  d«3 
rtonnweben  Terkofes  kommt  es  aaeh  binnen  knnem  za  sasgedebnum 
[  wul  ioleiisifem  Nässen. 

Def  reiehlicben  Eiaudstion  verdanken  gewbse  akote  Ekzeme,  ioü- 
I  besondere  an  den  H&nden  und  FoU^n  nnd  den  Extremitäten  Oberhanpt. 
die  Eigentßinliehkeit.  daß  es  nicht  b^  der  Bildung  von  miliaren  oder 
Uoitengrußen  Blischen  bleibt,  sondern  zur  Eutwieklong  tod  Blasen  bis 
EU  UObnereigröUe  kommen  kann,  die,  dicht  gedrängt  stehend,  entliemt 
&n  das  Bild  eines  Pemphigus  erinnern,  sich  tod  demselben  aber  aoT 
den  ersl«n  Blick  durch  die  beträchtliche  entzflndlicbe  Schwellaug  dtr 
fiant  onteraeheideo.  Neben  den  geschilderten  Herden  intensirsier  Er- 
krankung finden  sich  aber  gleichzeitig  alle  Abstufungen  und  Voi^tadiea 
derselben  in  Form  des  vesikulösen  oder  papulOsen  Ekzems,  sei  es  nur  an 
der  Peripherie  derselben  oder  an  entfernteren,  durch  ganz  gesunde  Haut 
Tom  Haupterkrankungsherde  getrennten  Stellen.  Hierdurch  findet  z;ugleich 
die  hohe  Vulnerabilität  der  Euut  vuu  Ekzemkranken  ihren  beredten 
Auüdmck.  Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  daß  derartige 
Ekzemeniptionen  infolge  inneren  OescUehens  und.  wie  man  sich  unter 
Zugrundelegung  einer  Hypothese  ausdrückt,  auf  reflektorischem  Wege 
erfolgen,  ko  lehrt  uns  doch  die  tägliche  Erfahrung,  daß  ffir  diese 
Krank  hei  tsauttbrQcbe  in  erster  Linie  Üiißeie  Einflösse,  teils  mechanischer, 
wie  KleiderreibuDg  etc..  teils  chemischer  oder  thermischer  Katur  etc., 
wie  Eintlul!  der  Sonne,  des  Schweilies.  des  Wassers  etc.,  bestimmend 
sind  und  dieselben  direkt,  infolge  erhöhter  Vulnerabilität,  hervorgerufen 
werden.  Insoferne  die  erhöhte  Viilnernbilität  im  klinischen  Bilde  durch 
die  Lokalisation  des  Ekzems  uu  Krirperstellen.  welche  den  genannten 
Einflüssen  unterliegen,  zum  Ausdruck  gelangt,  erscheint  es  gei-echt- 
fertigt,  ihrer  bei  Besprechung  de.s  Symptomenbildes  zu  erwähnen. 

Auch  dns  symmetrische  Auftreten  der  sekundären  EkzemsusbrQche 
findet  gewiß,  wenn  auch  nur  zum  Teile,  in  diesen  Verbältuissen  seine 
Erklärung,  und  wir  werden  bei  Erörterung  der  Ätiologie  des  Ekzems 
auf  dieselben  des  näheren  zurückzukommen  haben. 

Den  Erscheinungen  an  der  Haut  gesellen  sich  häufig,  der  Ausdeh- 
nung und  Intensität  des  Prozesses  entsprechend,  Allgemeinerseheinungen 
hinzu.  Des  Olleren  leiten  sich  akute  Ekzeme,  besondei's  des  Gesichtes, 
mit  Frost  und  Fieber  ein,  doch  erreicht  das  letztere  nur  bei  besondere 
großer  IntenHität  und  Ausdehnung  höhere  tirade  und  längere  Dauer. 
Dns  (iel'Ohl  der  Spannung  der  Haut  und  die  Beschwerden,  welche 
im  Gefolge  des  intensiven  Nässens  und  des  Vertrocknens  des  Ekzem- 
Uuidums   in  den  Kleidern   und  an   der  Wäsche  verursacht  werden,    be- 
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ISsligea  den  KrAnken  oft  mehr  als  das  Jucken,  welches  beim  akuten 
Ekzem  hüiifig  nur  mäßigen  Grades  ist.  NerFüse  Krscbeinungen,  Frösteln, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  begleiten  die  Erkrankung  während  der  einzelnen 
intensiferen  Ausbrüche. 

Die  Lieblingsstellelt  tür  das  akute  Ekzem  sind:  das  Gesicht,  die 
Hände  und  Filße  und  die  Genitalien;  sie  bilden  zugleich  die  Haupt- 
lierde  bei  den  universellen  Ekzemen,  bei  denen  an  den  verschiedeueu 
Körperstellen  alle  Entwickln ogs-  und  Rilckbildungsphasen  der  Erkrankung 
anzutreffen  sind. 

Der  Verlauf  der  akuten  Ekzeme  ist  in  der  Kegel  der,  dnß  im 
Laufe  von  ein  bis  zwei  Wochen  die  störmischen  Erscheinungen  ab- 
nehmen, das  Nachkommen  neuer  Effloreszenzen  spärlicher  wird,  die 
ROekbiidungserseheinnugen  überwiegen  imd  so  nach  drei-  bis  sechs- 
wöchentlicber  Dauer  der  Erkrankung  die  Haut  wieder  ihr  normales  Aus- 
sehen annimmt.  Damit  k,inn  die  Erkrankung  iilr  immer  abgeschlossen 
sein,  oder  es  kommt,  was  insbesondere  bei  den  Ekzemen  aus  inneren 
Ursachen  häufig  der  Fall  ist,  über  kurz  oder  lang,  nicht  selten  in  regel- 
mäßigen Intervallen,  zu  neuen  Ausbnlehen  mit  denselben  Erscheinungen 
und  demselben  Verlaufe. 

Sobald  diese  Ausbrüche  durch  vollständig  ekzemfreie  Intervalle  ge- 
trennt sind,  ist  der  Charakter  des  akuten  Ekzems  (der  typischen  Form 
desselben  [AuspitzJ)  gewahrt;  schlieHen  sich  dieselben  aber  enge  an- 
einander, dehnen  sie  sich  auf  längere  Zeitrüume  aus  und  ist  die  Ab- 
heilung der  gesetzten  Läsionen  durch  immer  wieder  sich  erneuernde 
Eruptionen  gestört,  dann  ist  die  atypische  (paratypische  [Anspitz])  Form 
desselben  und  zugleich  eine  Art  des  chronischen  Ekzems  gegeben.  Von 
chronischen  Ekzemen  spricht  man  nämlich  noch  in  einem  anderen  Sinne, 
und  zwar  mit  Klicksicht  auf  solche  HautaSektioneu,  bei  denen  es  im 
Anschlüsse  an  ein  vorausgegangenes  Ekzem  zu  einer  Verdickung  um- 
.sehriebener  Hautstellen  und  tiefer  greifender  Störungen,  Verlängerung 
der  Retezapfen  und  Papillen,  Erweiterung  der  Lymphgefäße.  Verödung 
der  latgdrüsen  und  Eaarlbllikel  etc.  kommt;  während  die  Oberflacheo- 
veränderungen  zumeist  dm-eh  eine  verdickte  und  schuppende  Oberhaut 
repräsentiert  werden,  welche  von  vertieften  Furchen  durchzogen  erscheint 
und  selbst  warzig-höckerige  Prominenzen  aufweisen  Icann.  Exkoriationen 
geben  Zeugnis  von  dem  heiligen  Jucken,  welches  manchen  dieser 
Formen  eigen  ist. 

In  dieser  Form  haben  wir  das  eigenihch  chronische,  pacby- 
dermatische  >Ekzem*  vor  uns,  im  Gegensatze  zu  der  früher  erörterten 
chronischen  Ekzematöse,  d.  h.  den  mehr  oder  weniger  akut  and 
häu&g  sich  wiederholenden  Ekzemausbrücben  (.Neisser). 
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Die  Polyraorphie,  welche  selbst  die  akutesten  Ekzeme  zafolge  des 
Entwii-ktungsgunges  der  Erkrankung  aufweisen,  tritt  natürlich  in  den 
Pillen  chronischer  Ekzematöse,  in  denen  sich  den  verschiedenen  Bnt- 
wiekiungsphasen  die  Rnckbildungslbrmen  in  ihrem  differenten  Gepräge. 
die  Schuppung,  Pigmentation  und  die  Wirkungen  sekundärer  Einflösse  etc. 
hinzu  gesellen,  in  erhöhtem  Maße  zutage.  Je  nach  Intensität,  Dauer  und 
Lokalisation  ergeben  sieh  im  klinischen  Bilde  Differenzen,  deren  Erörte- 
rung sich  am  besten  bei  Besprechung  der  Ekzeme  der  verschiedenen 
K&rperregionen  einfügen  wird.  Hier  sei  nur  im  allgemeinen  erwähnt. 
daQ  in  gewissen  Fällen  von  Ekzemen,  besonders  bei  Kindern,  die 
ekzematösen  Veränderungen  häufig  von  einer  Reihe  urtikarieller  Er- 
scheinungen begleitet  werden,  indem  sich  nicht  nur  neben  den  eröteren 
Quaddeln  oder  üdemiUöse  Papeln  vorfinden,  sondern  auch  die  Knötchen 
und  Bläschen  des  Ekzems  auf  urtikariellen  Knoten  zustande  kommen, 
wodurch  die  Beurteilung  und  Diagnose  dieser  Formen,  die  mit  außer- 
ordentiichem  Jucken  einhergehen  und  vielfach  auch  unter  der  Bezeich- 
nung »Eczema  prurtginosum«  verstanden  werden,  wesentlich  ersehwert 
werden  können. 

Als  eine  häufige  Lokalisation  des  Ekzems  ist  die  am  behaarten 
Kopfe  anzuführen,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  Erkrankungen 
des  behaarten  Kopfes,  sobald  sie  nur  mit  Nässen  und  Krustenbitdung 
finhergeben,  viel  häufiger  den  Ekzemen  zugezahlt  werden,  als  dies  durch 
das  klinische  Bild  und  den  Verlauf  gerechtfertigt  erscheint.  Wir  werden 
bei  Erörterung  der  Diagnose   auf  diesen  Funkt  zurtlckzukommen  haben. 

Das  Ekzem  des  Kopfes  kann  sieh,  entsprechend  den  Variationen 
der  Intensität  und  des  Verlaufes,  in  Form  des  nässenden  oder  schuppenden 
präsentieren. 

Im  Gefolge  des  Nässens  kommt  es  zur  Verkrustung,  Verklebuug  und 
VerQlzung  der  Haare,  infolge  der  Zersetzung  der  an  die  freie  Fläche 
ergossenen  und  unter  den  Krusten  festgehaltenen  Entzündungsprodukte 
zu  einem  besonders  die  Kopfekzeme  begleitenden,  höchst  widerlichen  Ge- 
rüche. —  Die  unter  diesen  Verhältnissen  sicli  ergebende  Unmöglichkeit, 
die  Haare  zu  kämmen,  läßt  es  begreiflich  erscheinen,  daß  namentlich 
bei  den  unbemittelten  Klassen  Ekzeme  und  Läuse  so  häufig  nebeneinander 
vorliegen,  ohne  daß  die  letzteren  stets  in  kausalem  Verhältnisse  zu 
ersteren  stünden.  Mit  der  Abnahme  der  Essudation  wandelt  sich  das 
nässende  Ekzem  des  Kopfes  in  das  squamöse  um,  bei  welchem  sich  die 
gerötete  Haut  mit  kleien förmigen  Schuppen,  die  vielfach  den  Haaren  an- 
kleben  und  ein  verstaubtes  Aussehen  derselben  bedingen,  bedeckt  findet. 
Eine  geringere  oder  stärkere  Anschwellung  der  Naekendrüsen  bildet  eine 
ziemlich  häufige  Begleiterscheinung  dieser  Ekzeme. 
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Ohroaiscbe  EkKenm  der  Kopfbitut  haben,  ebenso  wie  die  akuten, 
häufig  vermehrten  Haarausfall  zur  Folge:  nach  Abheilung  des  Ekzems 
findet  aber  eine  baldige  Regeneration  der  Haare  statt.  Das  Eczema 
capillitii  greift  zumeist  auf  die  angrenzenden  llautpartiea,  die  Stirne, 
den  Nacken,  die  Ohren,  über  und  läßt  an  diesen  Stellen  seine  Charaktere 
weit   besser  erkennen,    als  dies   an    den  behaarten  IVilen   der  Fall   ist. 

Im  Gesichte  lokalisieren  sich  die  chronischen  Ekzeme  mit  Vor- 
liebe und  erscheinen  in  allen  Formen  und  Graden.  Besonders  sind  es 
die  Ekzeme  des  kindlichen,  voruehmiich  des  Säuglingsalters,  welche  neben 
ihrer  Vorliebe,  sich  am  behaarten  Kopfe  zu  lokalisieren,  auch  im  Gesiebte 
und  vornehmlich  auf  den  Wangen,  der  Stirne  und  den  Obren  auftreten. 
Das  jeweilig  anzutreffende  Krankheitsbild  entspricht  den  jeweilig  vorhan- 
denen, in  buntem  und  oft  raschem,  Monate  und  Jahre  wührendem  Wechsel 
alternierenden,    progressiven   oder  regressiven    Stadien  der   Erkrankung. 

Bald  präsentiert  sich  dieselbe  als  ein  akutes  Blilsehenekzem.  bald 
als  Eczema  madidans.  bald  erscheint  das  Gesicht  über  und  über  in  einen 
gelben  oder  braunen  und  blutig  tingierten  Krusteupanzer  eingehüllt,  bald 
von  einem  schuppenden  und  die  Spuren  der  kratzenden  Nägel  oder 
Rhagaden  aufweisenden  Ekzem  besetzt. 

Bei  Frauen  und  Kindern  mit  zarter,  empfindlicher  Haut  begegnet 
man  nicht  selten  im  Gesichte  einem  eigenartigen  Ekzem,  welches  sieh 
in  Form  zarter,  ziemlich  umschriebener,  linsen-  bis  kreuzergroßer,  roter 
oder  blasser,  fein  kleieufDrmig  schuppender  Plaques  repräsentiert,  deren 
Zugehörigkeit  zum  Ekzem  sieh  nur  zeitweilig  durch  das  Auftreten  ober- 
fiäehlicher  und  in  ihrer  Anordnung  als  Ekzemknötchen  sich  charakteri- 
sierender EtHoroszenzen,  die  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  in  das 
Blgschenstadium  Qbergehen,  sondern  als  Knötchen  unter  Schuppenbildung 
zur  Involution  gelangen,  ergibt. 

An  den  Lippen  lokalisiert  sieh  das  Ekzem  in  mehrfachen  Formen. 
Hier  ist  vor  allem  jene  Form  bemerkenswert,  welche  besonders 
auüroischen  Frauen  und  im  späteren  Kindesalter  (Besnier)  beobachtet 
wird  und  sich  als  ein  die  Mundöffnung  zirkulär  umfassendes,  teili 
nilssendes,  zumeist  aber  als  trockenes,  groß-  oder  klein  lamellös-schuppen 
des  oder  zur  Bildung  von  dünneren  Schuppengrinden  führendes,  radial 
ßssuriertes.  insbesondere  an  den  Mundwinkeln  zn  tiefen  Rhagaden  Anlaß 
gebendes  Ekzem  präsentiert,  das  sich  durch  seine  besondere  Hartnäckig- 
keit auszeichnet  und  häufig  von  einem  Ekzem  der  oberen  Augenli 
begleitet  ist.  das  zu  mSSiger  Verdickung  derselben  führt  und  deren 
Oberfläche  schuppig  und  von  einer  Rhagade  quer  durchzogun,  seltener 
nSssend  erscheint.  —  Das  durch  sein  heftiges  Jucken  Überaus  lästige 
Ekzem  der  Augenlider  kann  übrigens  auch  selbstfindig  und  häufig  in 
Begleitung  einer  Konjunktivitis  auftreten. 


30S  n*t*  rniwffc  FloAtel. 

Am  lÄffeant  komiot  e$  oft  la  eioer  skb  f<niwäbrei)d  ^mettenideo 
DuqMiulMa  dccBpiUiels,  scbrnenhaften  Fiäsaren,  der  Bildnug  blntigvr 
Knutea  and  steUeaweiiem  NisseiL  IHeser  Zosund  wird  gemeinhiit  als 
Ekzem  de«  lÄppaaraUa  baeieba«t,  doch  erscbeint  es  mir.  da  8i«b  die 
Entwieklang  dkae«  Zustaodes  nicbt  rerfolgen  liSt,  dorcbans  zweifelb&ft, 
ok  dieae  ASektioo,  die  roo  Bajer  als  Psoriasis  oder  Pityriasis  des 
Uvres  besetcbnet  und  die  von  Besnier  tc  Beziebong  rar  Seborrhöe 
gebcaebt  wnrde.  mit  diea«m  Namen  ta  belegm  sei. 

[>u  gleicbe  gilt  Ton  dem  sogeoanDlen  bTpertropbierendea  Ekzem 
der  Oberlippe,  welches  sieb  am  Lippcorot  in  Form  roo  I>eäqoaiiiatioD 
and  tiefer  Bhagadeo  prisenliert  nnd  bei  welchem  sich  im  liefolge  eines 
lymphatischen  Odems  mftcbtige  Scbwellnug  ood  Wiilstung  mit  dem 
Aiugange  in  Elephaotiaeis  entwickelt.  Die  Träger  dii^ser  Affektion  sind 
meiRt  slcrofnlOse  ladiridueii,  welche  mit  Korrza  behaftet  sind,  die  der 
Aflektion  *oraaaxDgghen  scheint:  ich  habe  wiederholt  vom  Lippenruc 
gegen  die  Xasenöffnangen  hinziehende,  bärtliche  (Lympbgefaß>-SträQge 
beobachtet  Wenn  sich  die  Affektion  auch  aus  einem  primären  (ifchtea) 
Ekzem,  was  ich  nicbt  (üi  sichergestellt  halte,  entwickeln  sollte,  so  ver- 
dankt sie  doch  gewiß  anderen  Faktoren,  Koryza,  Lymphangoitis  etc., 
in  erster  Linie  ihr  charakteristisches  (iepräge  nnd  ist  nicht  schleehtweg 
a!s  Ekzem  zu  bezeichnen. 

Am  Naseneingange  und  den  korrespondierenden  Teilen  der  Ober- 
lippe entwickelt  sieb  unter  dem  Einänsse  des  mazerierenden  Naseosekretes 
bei  chronischer  Bhinitis  sehr  hiafig  ein  Ekzem  in  F'orm  schärfer  um- 
schriebener, nä>iaender  oder  v<>rkrusteter,  infiltrierter  Uerdf,  die  zu  tiefen, 
schmerzhaften  Rhagaden  antc-rhalb  der  häutigen  Nasenscheidewand  oder 
der  NasenäQgel  fnbren  kOnnen.  Bei  Männern  schlieft  sich,  wie  häufig 
auch  anderwärts  au  befaarteten  Stellen,  offenbar  infolge  des  Eindringens 
von  Eitererregern  in  die  Follikel  der  Barthaare,  dem  Ekzem  eine  Peri- 
folliknlitis,  Sykosis  an  und  verrät  sieh  dann  durch  die  tiefergreifeude 
entzündliche  Infiltration  und  durch  die  Gegenwart  zahlreicher,  von  Haaren 
durchbohrter  follikulärer  Pustein,  wie  Ja  auch  die  Bildung  von  Furunkeln 
keine  seltene  Komplikation  des  Ekzems  darstellt. 

Am  Ohr  erscheint  dss  Ekzem  teils  in  diffuser  Ausbreitung  oder 
auf  einzelne  Stellen,  die  Ohrläppchen,  den  äußeren  Gebürgang  (und  dann 
oft  Schwerhörigkeit  bedingend)  beschränkt,  zumeist  in  der  stark  nässenden 
oder  schuppenden  Form. 

Mit  Vorliebe  findet  es  sieh,  die  Rückbildung  chronischer  Ekzeme 
des  behaarten  Kopfes  oft  lange  Zeit  Überdauernd  oder  neuen  Ansbrüt'ben 
zum  Allsgangspunkte  dienend,  in  der  Furche  hinter  dem  Obr  und  verrät 
sich  hier  oft  nur  durch  eine  tiefe,  nässende  Rhagade,  als  Residuum  des 
vorangegangenen  Prozesses. 
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Voi]  den  ara  Stumme  lokalisierten  EkzemrormeD  verdienen  nur 
die  sogenannten  Intertrigines  nnd  das  Ekzem  der  Brustwarzen  besondere 
Erwähnung. 

Als  Intertrigo  werden  jene  ekzematösen  Hautentzündungen  be- 
zei(;hnet,  welche  sich  auf  Körperstelleo  entwickeln,  die  durch  gegenseitige 
Benlhrung  zweier  Hautflächen  der  mechanischen  und  chemischen  Reizung, 
durch  Reibung  und  Sekrete,  wie  Schweiß,  Schmer  oder  Exkrete,  aus- 
gesetzt sind.  Wir  sehen  sie  vor  nllem  bei  fetteren  Kindern  an  den 
Falten  des  Halses,  am  Stamme,  den  Extremitäten  zur  Entwicklung 
kommen,  und  fettleibige  Frauen  mit  Hängebaucli  und  Hängebrüsten 
bieten  sehr  oft  diese  höchst  lästige  und  häufig  nur  schwer  zu  be- 
kämpfende Form  des  Ekzems  dar;  dieselbe  kann  nber  auch  bei  weniger 
beleibten  Individuen  in  der  Afterkerbe,  der  Genilo-Krural falte,  der  Glutäal- 
falte,  an  den  Achselhöhlen  ete.  im  Gefolge  anstrengender  Märsche  (dann 
meist  in  akuter  Weise  beginnend)  entstehen. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Intertrigo  bestehen  in  einem  Knötchen- 
ekzem,  welches  sieh  teils  auf  normaler,  teils  geröteter  Haut  entwickelt, 
das  aber  auch  zu  diffuser  Erkrankung  im  Bereiche  der  gereizten  Haut- 
slellen  filbrt,  so  daß  sich  eine  intensiv  rote,  teilweise  oder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nässende,  geschwellte  und  schmerzhafte  Fläche 
präsentiert,  welche  an  ihrer  Peripherie,  an  jenen  Stellen,  welche  nicht 
mehr  dem  Kontakte  unterliegen  und  mazeriert  werden,  von  einem 
KrOstchensaum  umfaßt  wird. 

Häufig  werden  die  Intertrigines  von  sehr  schmerzhaften  Bbagndea 
begleitet;  eine  solche  findet  sich  mit  großer  Regelmäßigkeit  bei  Ekzemen 
der  Afterkerbe  Ober  dem  Steißbeine. 

Gelegentlich  kann  die  Intertrigo  die  Kontaktßächen  Überschreiten 
und  sich  in  den  verschiedenen  Ekzemformen  über  die  benachbarten 
Hautpartien  erstrecken. 

Im  Anschlüsse  an  die  Intertrigo  kann  es  ira  Säuglingsalter,  vor- 
nehmlich bei  schlecht  genährten  oder  gepflegten  Kindern,  oS'enbar  in- 
folge sekundärer  Infektion,  zu  Steigerung  der  Entzündung,  diphtheroidera 
Belag  der  intertriginösen  Stellung,  Schmelzung  und  Gangrän  der  be< 
fallenen  Partien  und  dem  letalen  Ausgange,  im  günstigsten  Falle  zur 
Heilung  mit  Narbenbildung  kommen  —  ein  Ausgang,  der  natürlich 
nicht  dem  Ekzem,  sondern  der  eingetretenen  Komplikation  zuzu- 
schreiben ist. 

Das  gleiche  gilt  bezüglich  des  bei  Säuglingen  im  Gefolge  eines 
akuten  Ekzems  beobachteten ,  plötzlichen ,  sogenannten  Etzemtodes 
(0.  Wyßl,  bezüglich  welchen  es  J.  Bernheiin  auf  Grundtage  einer 
sorgtllltigen    bakteriologischen    und    histologischen    Untersuchung   wuhr- 
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^läfiLiif-h   ^rrfni^ii:   hat.   daß  derselbe  dcreh    das  Eindringen    ron  Mi- 
krcrben  in  den  K«>rper  and  doreh  septiscbe  Intoxikation  bedingt  ist. 

Izii  Axts^falüsse  an  die  la'wenrigo  mag  hier  eine  AiTeknon  bei  kleinen 
Kih^^rii  i'jk  AlViT  Ton  2 — 15  Mona^n  Erwähnung  nnien.  weldie  anter 
2k:ehe&  EDtstehangs&edingungen  wie  mairiirf  F^e  von  Intäruigo  fBe- 
f^hmnxzQue  mit  Urin  nL*i  Fäz<esi  a::f:retrQ  and  deren  Si^onE  im  Systeme 
no*ii  nrelfeJbaft  ist. 

Bf:&cr&derz  sind  e*  fraoiösisehe  AutoreL.  Jaquei,  Sevesire,  Schwartz, 
Besnier,  irelefae  die  Aofimerksamkeit  auf  'üe&e  ei^eniümlicben.  leicht  za 
\*:rKh0:hM\nhz  mit  &jphiliti«^'ben  Aassdilagi'irmen  Anlaß  gebenden  Afektionen 
gelenkt  haben.  «Besnier.  > Syphilis  infaiitüe  [Srp'hilides  ex  Svphiloides]<. 
Jaqnet.  »Des  Sjphiloid^  post-erc-siTes«  uiid  >Er7th*rme  papuleai  fessier 
port-erosiv<is«.) 

Die  Affektion  eiitwiekeit  sieh  onurr  dem  Einflasse  diarrhöiscber  Stühle 
and  des  Urins  in  Form  von  Biäs«?hen.  welche  sich  sukzessive  entwickeln 
and  platzen. 

Ein  Teil  derselben  überhäut»:t.,  ohne  zu  weiteren  Veräodemugen  za 
f&faren,  bei  einem  anderen  Teile  verhärtet  die  Basis  und  es  bilden  sich  blao- 
bis  braanrote,  hanfkom-  bis  bohnengroße,  harte,  glänzende,  in  ihrer  Mitte 
erodierte  oder  wieder  äberhäutete  und  daselt>st  leicht  deprimierte  Knoten, 
deren  Epidermis  in  der  Peripherie  leicht  gefaltet  erscheint  und  welche  sich 
in  der  Anaigegend,  an  den  Nates,  dem  Minelfleische.  Skrotum  oder  den 
Schamlippen  lokalisieren. 

Ihr  Sitz,  ihre  zentrale  Depr»^sion.  ihr  Glanz,  ihre  gelegentliche  Härte 
and  der  Umstand,  daß  sie  nicht  selten  zu  kr«:risf6rmigen  Linien  aneinander- 
gereiht sind,  macht  sie  syphilitischen  Effloreszenzen  außerordentlich  ähnlich, 
und  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  war  die  Diagnose  eines  Primär- 
affektes sehr  nahegelegt. 

Die  Kenntnis  dieser  übrigens  unter  eutsprec^hender  Reinlichkeit  und 
austrocknender  Behandlung  in  der  Regel  innerhalb  ein  bis  zwei  Wochen  ab- 
heilenden .Affektion  erscheint  demnach  von  einiger  Wichtigkeit. 

In  histologischer  Hinsicht  liegten  nur  die  Untersuchungen  von  Me na- 
hem Hodara  vor.  Diesem  zufolge  kämen  die  Erosionen  auf  Grund  eines 
vornehmlich  parenchymatösen  Odems  einzelner  Schichten  oder  der  ganzen 
3fasse  der  Epidermis  zustande,  indem  die  odematöse  Schicht  zu  einer  Schuppe 
vertrockne  und  abgestoßen  werde,  woraus,  nachdem  eine  Proliferation  der 
Stachelzellen  nicht  stattfinde,  ein  oft  bis  auf  den  Papillarkörper  reichender 
Substanzverlust  entstehe. 

Die  der  Erosion  benachbarten  Teile  des  Papillarkörpers  seien  der  Sitz 
einer  hochgradigen  Hyperämie  und  es  fanden  sich  in  den  meisten  der  kleinen 
Gefäße  leukocytäre  und  hyaline  Thromben.  Die  größeren  Gefäße  der  mittleren 
und  tiefen  Schichten  enthielten  niemals  Ansammlungen  weißer  Blutkörperchen 
oder  hyaline  Thromben.  In  allen  Präparaten  waren  entzündliche  Veränderungen, 
die  in  »zunehmender  Proliferation  der  perithelialen  und  intervaskulären  Binde- 
gewebszellen  mit  Hypertrophie  des  Protoplasmas,  Ödem  der  Lymphspalten 
bestanden«.  Dieser  Proliferationsvorgang  stelle  den  ersten  Grad  der  Papel- 
bildung  dar  und  führe  im  weiteren  Fortgang  zur  Bildung  von  Jaquets 
pOBterosiven  Papeln. 

Kutis  und  Epidermis  waren  vollkommen  frei  von  Mikroorganismen, 
nur  in  den  Schuppen  fanden  sich  einzelne  Ansammlungen  von  Kokken. 
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Die  Lokalisation  des  Ekzems  an  den  Brustwarzen  und  dem 
Warzenhofe  bedingt  eine  der  hartnäckigsten  Tonnen  desselben,  welches 
entweder  als  stark  nässendes  oder  verkrustetes  Ekzem,  das  zu  beträebt- 
iicher  Verdickung  und  Infiltration  führen  kann,  meist  an  beiden  Brust- 
warzen zugleich  angetroffen  wird.  Tiefe,  schmerzhafte  Rhagaden  an  der 
Brustwarze  ergänzen  das  Krankheitsbi  Id,  welches  durch  die  mächtige 
Schwellung  und  Prominenz  der  Brustwarze  und  ihres  Hofes  zu  einem 
ganz  eigentümlichen  gestempelt  wird.  Diese  Lokalisation  des  Ekzems 
erscheint  mit  Vorliebe  bei  säugenden  Frauen  und  hat,  wie  begreiflich, 
in  diesem  Falle  ganz  besondere  Bedeutung,  doch  findet  sie  sich  auch 
bei  Mädchen  ohne  auffindbare,  besondere  Ursache. 

Bin  eigentümliches  Krankheitsbild,  welches  sich  insbesondere  am  Stamme 
lokalisiert  findet  und  von  Tran zöai sehen  Autoren  unter  der  Bezeichnung 
Eczema  craijuel^  oder  Eczema  fendill«  beschrieben  wurde,  mag  hier 
Erwähnung  finden,  wiewohl  mir  dessen  ausscMleOliche  Beziehung  zum  Ekzem 
nicht  ganz  sicberges teilt  zu  sein  scheiDt.  Es  charakterisiert  sich  durch  ober- 
fiächliche,  rötUche  Einrisse  in  die  Homschioht,  die  sich  gegenseitig  kreuzen 
und  so  zur  Bildung  rhombischer  Felder  führen,  deren  Hornscbicht  trocken. 
wie  hyperkeratotiach  ersclieiot. 

Jedenfalls  macht  die  Affektton  ganz  den  Eindruck  des  Sekundären  und 
ändet  ihre  auareicbende  Erklärung  in  der  Elastizitäts Verminderung  der  Horn- 
scbicht, Tou  der  es  Iraglich  bleiben  mufi,  ob  sie  nur  als  Folge  des  ekzema- 
tösen Prozesses  zu  gelten  habe,  oder,  waa  mir  weit  walirscheinlicher  dünkt, 
nicht  auch  durch  eine  Reihe  anderer,  die  normale  Verhornung  störender  Ein- 
flüsse hervorgerufen  werden  könne, 

Nach  Schmierseifeneinreibungen,  nach  Krätzkuren,  unter  Umständen, 
welche  eine  starke  Entfettung  der  allgemeinen  Itecke  herbeiführen,  nament- 
lich bei  Individuen  mit  trockener  ichthyotischer  Haut,  sieht  man  dieselben 
Bilder  sich  entwickeln,  und  die  Angabe  Dührings,  daß  die  Affektion  häufig 
mit  schweren  nervösen  Erscheinungen  einhergehe,  spricht  vielmehr  auch  zu- 
gunsten der  Anschauung,  daß  das  Krankheitsbild  infolge  mechanischer  Ein- 
wirkungen auf  die  gelegentlich  durch  trophische  Einflüsse  ihrer  Geschmeidig- 
keit und  Elastizität  beraubten  Honisnhicht  zustande  komme. 

Das  chronische  Ekzem  der  Genitalieu  bildet  eine  sehr  lästige  Form 
dieser  Erkrankung  und  produziert  sehr  differente  Bilder,  deren  Natur 
□iebt  schwer  zu  bestimmen  ist,  sobald  die  einzelnen  Entwicklungs- 
oder  Kückhildungsphasen  des  vesikulösen  oder  nässenden  Ekzems  vor- 
liegen. 

Die  eigentlich  chronischen  Formen  zeigen  diese  aber  in  der  Begel 
nicht;  bei  diesen  Ist  die  Haut  insbesondere  des  Skrotums  verdickt,  die 
Furchen  derselben  vertieft:  von  nftssenden  Stellen  findet  sich  nichts,  nur 
in  der  Tiefe  der  Furchen  erseheinen  Einrisse  in  die  verdickte,  teilweise 
schilfernde  und  nur  da  und  dort  vereinzelte  Bläschen  oder  deren  Resi- 
duen aufweisende  Oberhaut,  so  daß  es  schwer  lallen  d&rfte,  in  diesen 
oft   schon   Jahre    alten    Formen   die    Diagnose   aus   den   einzelnen    Ent- 
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wicklungsphasen  zu  stellen.  Doch  ist  die  Erkrankung  durch  ibr  ganti 
Gepräge  und  durch  das  ganz  besonders  heftige,  paroiysmen  weise  auf- 
tretende Jucken  ausreichend  charakterisiert,  so  daß  deren  Diagnose  mög- 
lich erscheint,  ohne  die  gelegentlichen  intenstFeren  Ausbrtlche  mit  ihren 
Blascheneruptionen  abzuwarten. 

Das  Ekzem  des  Hodensaeke»  setzt  sich  häufig  längs  des  Perineums 
auf  das  Mitteläeiscb,  die  Änalgegend  und  entlang  der  Äflerkerhe  fort, 
an  welcher  es,  wie  bei  den  Intertrigincs  erwähnt,  häutig  mit  einer  tiefen 
Rhagade  oder  dem  Steißbeine  endet.  An  den  weibliehen  Genitalien  er- 
scheint das  chroniache  Ekzem  besonders  an  den  großen  Labien  lokali- 
siert, welche  dann  bedeutend  verdickt,  teils  nässend,  teils  trocken,  mit 
schilfumder  Oberhaut  und  mit  Exkoriationen  besetzt  erscheinen;  oder 
dasselbe  greift  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina  Qber 
und  führt  dann  zu  betrüchtlicber  Schwellung  der  kleinen  Labien,  des 
Praeputium  clitoridis,  welche  aus  der  Sehamspalte  hemusragen  und 
zu  bedenlender  Sekretion  führen;  besonders  heftiges  Jucken  begleitet  auch 
diese  Lokalisation  und  demzufolge  finden  sich  die  Haare  abgerissen  und 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Exkoriationen. 

Ekzeme  der  Analgegend  bilden  zufolge  des  mit  ihnen  verbun- 
denen heftigen  und  qualvollen  Juckens  ein  höchst  lästiges  Leiden,  Die 
Analfalten  erscheinen  gewulstet,  nässend  oder  mit  trockener,  verdickter 
Epidermis  besetzt,  durch  das  Kratzen  eikoriiert  und  zwischen  ihnen  tiefe 
Einrisse,  welche  sich  in  die  Analößnung  erstrecken  und  zu  echter  Fissura 
an!  Anlaß  geben  können. 

An  den  Händen  und  Fingern  erscheint  das  chronische  Ekzem  in 
allen  durch  die  verschiedenen  Entwicklungsphasen  und  Intensitäten  be- 
stimmten Formen.  Die  torpid  verlaufenden  chronischen  Ekzeme  der 
Flachhände  und  Fußsohlen  t'Obren  bäuSg  zu  schwieliger  Verdickung  der 
Hornschieht,  welche  die  in  der  Tiefe  erfolgenden  Bläscheneruptionen 
vollständig  versteckt  und  das  Krank heit.'ibild  häufig  fast  ausschließlich  be- 
herrscht: Eczema  tyloticinn;  nur  durch  das  zeitweise  Jucken  mid  die 
ab  und  zu  doch  zum  Vorschein  kommenden  Bläschen  erweist  die  Afi'ektion 
ihre  Zugehörigkeit  zum  Ekzem  —  jedenfalls  entwickelt  sie  sich  oft  aus 
einem  typischen  solchen. 

Jede  Form  des  Ekzems  an  den  Händen,  ganz  besonders  aber  das 
letztgenannte,  gibt  Anlaß  zu  tiefen  Einrissen,  denen,  wenn  sie  im  Krank- 
heitsbild überwiegen,  durch  den  Namen  Eczema  rhagadiforme  Rech- 
nung getragen  werden  kann. 

Au  den  unteren  Eitremitfiten,  speziell  den  Unterschenkeln,  lokalisiert 
sich  das  chronische  Ekzem  meist  in  Form  des  sogenannten  Fluius 
salinus  als  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes,  nässendes  Ekzem,  bei 
welchem   auch   die   tieferen  Hautschichten   partizipieren,   oder  in   Form 
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Bqnamöser,  häufig  mit  beCrilchtlicber  Infiltmtion  einb ergehender  und  zu 
pachydermatrscher  Vürdickung  fahrender  KnUUndiing  sämtlicher  Hsnt- 
schieht^n. 

Mitunter  dokumentiert  sich  die  Ernährungsstörung  der  Papülar- 
schicht  und  der  Epidermis  m  besonders  aufEalliger  Wei:^  durch  die 
Bildung  pnpillärer  oder  warziger  Eikreszenzen  auf  den  alten  nmschrie- 
beneu  Ekzemherden  —  und  es  resultiert  jene  Form  der  Erkrankung, 
welche  man  mit  der  Bezeichnung  Eczema  verrucosum  belegt  hat. 

nie  Nägel  der  Finger  und  Zehen  zeigen  bei  Lokalisation  des  Ek- 
zems an  den  Händen  und  PQßen  mauaiglacbe  Ernährungsstörungen; 
sie  erscheinen  verdickt,  höckerig,  quer- oder  längsgefurcht,  mit  GrQbchen 
besetzt,  werden  brüchig,  bröckeln  ab  und  sind  oft  Strecken  weit  von 
ihrem  Bette  abgehoben.  Diese  Veränderungen  dürften  wohl  in  einem 
Ekzem  der  Nagelmatrix  wurzeln  —  für  die  Annahme,  daß  sie  auf  •sym- 
pathischem« oder  trophoneurotischem  Wege  zustande  kommen,  liegt 
keine  Berechtigung  vor. 

Ob  das  Ekzem  primär  und  selbständig  auch  an  den  Schleimhäuten 
auftreten  könne,  muH  bezweifelt  werden,  doch  ist  die  Existenz  einer 
katarrhalischen  Erkrankung  an  den  der  ekzematösen  Haut  angrenzenden 
Schleimbäulen,  Konjunktiva.  Nasenschleim  haut,  Annischleimhaut  und  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Abhäugigkeitsverhäkuisses  derselben  zum  Ekzem 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  (Sehlen). 

Die  Anatomie  des  Ekzems  differiert  bezüglich  der  Details,  Aus- 
dehnung und  Intensität  der  Veränderungen  je  nach  den  verschiedenen 
Formen,  Stadien  und  Graden  der  Erkrankung.  Im  allgemeinen  und  in 
erster  Linie  liegt  denselben  (mag  die  primäre  Ursache  auf  die  Epidermis 
[L'nna]  oder  direkt  auf  die  Gefäße  wirken)  eine  Entzündung  der  ober- 
rtächlichsten  Hautscbichten  und  speziell  des  Papillarkörpers  zugrunde. 
Die  GefÜIie  des  Papillarkörpers  erscheinen  beträehtüch  erweitert  und  von 
einem  mehr  oder  weniger  dichten  Infiltrat  meist  polynukleärer  Leuko- 
cyten  umscheidet;  eine  reichliche  seröse  Tntnssudation  verrät  sich  durch 
die  Erweiterung  der  Lymphspahen  und  Anschwellung  der  Papillen.  Mit 
diesen  Vorgängen  zugleich  und  im  engsten  Anschlüsse  entwickeln  sich 
die  Verändeningen  in  der  Epidermis,  welche  fflr  diis  klinische  Bild  be- 
stimmend sind.  Zunächst  eine  Schwellung  und  Verbreiterung  des  Bete, 
welche  in  erster  Linie  einem  interstitiellen  Ödeme  ihre  Entstehung  ver- 
danken; doch  erscheinen  die  Betezellen  selbst  vergrößert  und  ödematös 
und  weisen  vielfach  erweiterte  Eernhöblen  auf.  In  die  dilatierten  SuSi- 
spalten  der  Epidermis  wandern  die  Leukoeyten  in  wechselnder  Menge 
ein  und  in  diesen  Veränderungen,  welche  sich  klinisch  als  Knötchen 
präsentieren,  sind  die  Grundlagen  der  weiteren  Primärläsionen,  der  Bläs- 
chen, gegeben.  Nach  Leloir  kommt  die  Bläschenbildung  hauptsächlich 
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(Jadurch  zustande,  daß  sich  um  den  Kern  infolge  Hydrops  der  Retezellen 
eine  helle  Zone  ausbildet,  welche  sich  allmählich  auf  Kosten  des  Proto- 
plasmas vergrößert,  den  Kern  an  die  Wand  der  Zelle  drückt  und  sehüeü- 
lich  letztere  in  eine  elementare  Blase  umwandelt,  die  einreiüt  und  mit 
auf  crleicbem  Wege  entstandenen  mikroskopischen  Hohlränmen  zusammen- 
Hießt.  Durch  diesen  Vorgang,  welchen  Leloir  in  seinen  Anfängen  als 
Alteration  cavitaire  bezeichnet,  käme  es  znr  Bildung  multilokularer 
Hohlräume,  die  sieh  ineinander  öffnen  und  so  zur  BlHschenbiiiiiing 
führen.  Nach  Unna  wäre  aber  der  Alleration  cavitaire  nur  eine  sehr 
bescheidene  Rolle  bei  der  Entwicklung  der  Bläschen  zuzuerkennen;  diese 
entstunden  vielmehr  in  der  Art  der  Verdrängung-sbläscheu,  interzellulär, 
durch  exzessive  Erweiterung  der  interspinalen  tiange.  —  Welche  Art 
der  Blü.«chenbildung  nun  auch  die  dominierende  sein  mag,  schließlich 
kommt  es  zu  gleich  gebauten  und  eiukammerigen,  in  den  oberflächlichen 
ßetesehichten  sitzenden  und  zum  größten  Teile  mit  seröser  Flüssigkeit 
erfüUteo  Hohlräumen,  die  den  größten  Teil  der  Retezellen  zu  ihrem 
Grunde,  die  Hornschicht  zu  ihrer  Decke  haben  und  eine  wechselnde 
Menge  Ton  Leukoeyten  enthalten. 

Werden  diese  Vorgänge  mehr  diffus,  so  kommt  es  zur  Ausbildung 
jenes  Auslandes  der  Epidermis,  welchen  Unna  als  spongoide  Umwand- 
lung des  Epithels  bezeichnet,  und  welcher  seine  höchste  Entwicklung 
bei  den  diffus  nässenden  Ekzemen  erreicht.  Er  besteht  in  einer  durch 
das  interspinate  Ödem  hervorgerufenen,  eigentömhcheu  Struktur  der 
oberen  Stacbelscbichten,  welche  durch  Ausbildung  von  darmnrtig  auf- 
geblähten oder  selbst  rosenkranzartigen  Hohlräumen  der  eines  Scbwammes 
gleicht.  Aus  diesen  erweiterten  Ljmphspalten  tritt  nun  an  den  ihrer 
Hornschicht  verlustigen  Stellen  das  Serum  zutage  —  Eczema  ma- 
didans  rubrum  —  oder  gerinnt  und  vertrocknet  samt  den  oberen  An- 
teilen des  Bpongoiden  Bezirkes  zu  einer  Kruste  —  Eczema  crustosum. 
Nimmt  die  Intensit&t  der  Eisudation  ab  und  kommt  es  zur  Kückbildmig 
des  >Status  spongoides*.  nach  Unna,  indem  der  spongoid  veränderte 
Bezirk  von  jungen  Epithelzellen  abgekapselt  und  ei-selzt  wird,  oder  ist 
der  Prozeß  gleich  von  vorneherein  mäßigeren  Grades,  so  tritt  mehr  die 
Anomalie  der  Verhornung  an  der  abnorm  durchfeuchteten  Epidermis  in 
Form  von  Schuppenbildung  zutage.  Diese  Vorhornungsanomahe  — 
Parakeratosis  —  ist  nach  Unna  die  Folge  des  größeren  Saftgehiiites 
der  Epithelzellen  selbst,  also  eines  parenchymatösen  Ödems,  und  doku- 
mentiert sich  mikroskopisch  zunächst  durch  eine  Störung  in  der  Kerato- 
hyalinausscheiduDg.  welche  zum  Teile  ganz  unterbleibt.  Die  Verhomung 
vollzieht  sich  ohne  diese  und  der  Obergang  des  fiete  Malpighü  in  die 
Hornschicht  erfolgt  unmerklich,  d.  b.  dasselbe  geht  ohne  weiteres  in 
die  mächtig  verbreiterte  imd   abnorm   konstituierte  basale   Hornschicht 
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über  (Leloir,  Unna).  Dme  präsentiert  sieh  an  Osmiampräparateu  nicht 
in  Gestalt  eines  bomogeDen  schwarzen  Streifens,  sondern  In  Forffi  eines 
hellen,  oder  nur  bräunlich  peJUrbten  Bandes,  welches  die  Konturen  und 
die  Kerne  der  dasselbe  konstituierenden  Zeilen  deutlich  erkennen  läßt. 
Der  Kern  der  Epidermiszellen  bleibt  auch  in  den  oberen,  in  ihrem 
Mantel  verhornenden,  in  ihrem  Inhalte  feuchteren  und  aümählich  ver- 
trocknenden Hornzellen  erhalten  und  zufolge  der  größeren  Kohärenz  der 
parakeratotisch  gebildeten  Hornzellen  kommt  es  zur  Loslösung  ganzer 
Komplexe  von  kernhaltigen  Hornzellen,  id  est  zur  Schuppenbildung.  Diese 
Vorgänge  vollziehen  sieh  jedoch  nicht  gleichzeitig  und  einheitlich  im 
ganzen  Bereiche  der  schuppenden,  ekzematösen  Stellen,  sie  wechsein  viel- 
mehr selbst  im  engsten  Räume  mit  Restitutionsvorgängen  ab.  deren  ResnltAt 
wieder  die  Ausbildimg  einer  dentlichen  und  selbst  mehrfachen  Körner- 
sehicht  ist,  So  finden  sieh  häufig  keratohyalin haltige  neben  keratohyalin- 
losen  Stellen  dicht  nebeneinander,  ein  Verhalten,  welches  nach  Unna 
tt)r  das  Ekzem  geradezu  charakteristisch  wäre  und  in  so  kleinem  Räume 
bei  keiner  anderen  Krankheit  vorkomme. 

Neben  diesen  Veränderungen  kann  aber  die  seröse  Durchtränkung 
der  Epidermis  zu  weiteren  Vorgängen  führen;  es  stellt  sieh,  wie  insbe- 
sondere in  den  chronischen  Fällen,  eine  Epithelwucherung  (Akanthose) 
ein,  als  deren  Folge  die  Reteleisten  und  Papillen  mächtig  verlängert 
und  verbreitert  werden  können.  In  engem  Konnexe  mit  diesen  Wucherungs- 
vorgängen kommt  es  auch  zu  eiuer  erheblichen  Verlängerung  der  Papillen 
und  damit  zugleich  zu  jenen  Veränderungen,  welche  den  sogenannten 
verrukösen  Ekzemen  zugrunde  liegen. 

Die  verschiedenen  klinischen  Bilder  des  Ekzems  in  ihren  verschie- 
denen Graden,  ßückbildungs-  und  Exazerbationsformen  bestehen  nun  in 
nichts  anderem,  als  in  den  maunigfnchsteu  Kombinationen  der  in  vor- 
stehendem geschilderten  Vorgänge,  des  interspinalen  Ödems  und  spongolder 
Umwandlung  des  Epithels,  der  Parakeratose  und  der  Wucherung  der 
Stachelzellenschicht.  Bei  den  eigentlich  chronischen  Ekzemen  gesellen 
sich  den  entzündlichen  Vorgängen  im  Papillarkörper  auch  solche  der 
tieferen  Hautschichten  hinzu. 

Von  der  dichten  Infiltration,  welche  das  oberflächliche  Gef^netz 
bei  jedem  länger  dauernden  Ekzem  umgibt,  zieht  nach  Unnas  Be- 
schreibung das  Infiltrat  rasch  abnehmend  entlang  den  Blutgefäßen  in 
die  Tiefe.  Je  nach  der  Intensität  des  Prozesses  bleiben  die  dazwischen 
liegenden  Hautpartien  entweder  fast  frei,  oder  es  ftlllen  sieh  auch  die 
Zwischenräume  mit  jungen  Bindegewebszellen,  so  daß  schließlich  die 
ganze  Kntis  ziemlich  gleichmäßig  von  Zellen  durchsetzt  wird.  Dann  er- 
lialten  wieder  die  Umgebungen  der  Knäueldrüsen  ein  besonders  dichtes 
Infiltrat.    In   diesem   Infiltrate  kommt  es  nicht  zur  Einschmelzung  des 
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kollagenen  Gewebes  und  aoeh  das  elastische  Gewebe  bleibt  erhalten.  Die 
Zellen  des  (cbroDisehen)  >ekzeiDatöseD«  Infiltrates  sind  größtenteils  proto- 
plasmaarme,  vielgestaltige,  dicht  aneinanderliegende  Bindegewebszellen 
mit  gat,  aber  nicht  besonders  stark  tingiblem  Kern. 

Die  Blut-  und  Lymphgefäße  zeigen  immer  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Erweiternng.  Neu  mann  sah  die  Lymphgefäße  der  Papillen 
in  exquisiten  Fällen  Ton  Eczema  chronicum  scroti  ampnllenfärmig  er- 
weitert. In  sehr  lange  dauernden,  exquisit  chronischen  Fällen  kommt  es 
im  Gefolge  der  Sklerosierung  des  Gewebes  zu  Degeneration  und  Schwand 
der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  (Wedl).  Auch  die  Schweißdrüsen  de- 
generieren und  können  fast  Tollständig  Tersehwinden  (Biemer),  womit 
die  klinische  Beobachtung  (Auberts).  daß  die  Haut  im  Bereiche  chro- 
nischer Ekzeme  nicht  oder  viel  weniger  schwitzt,  gut  übereinstimmt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Es  ist  eine  bei  allen  echten  Ek-zemen, 
mit  Ausnahme  der  eine  Sonderstelle  beanspruchenden,  eigentlich  chro- 
nischen, täglich  zu  machende  Erfahrung,  daß  sieh  die  (noch  gesunde} 
Haut  eines  Ekzemkranken  in  einen  besonderen  Zustand  der  Beizbarkeit 
und  Widerstandslosigkeit  —  die  freilich  dem  Grade  nach  entsprechend 
der  Intensität  der  Erkrankung  in  weiten  Grenzen  schwanken  —  befindet, 
so  daß  früher  ganz  wirkungslos  gebliebene  alltägliche  Hautreize,  wie 
Kleiderreibung,  Schwitzen,  Einfluß  von  Sonne  und  Wind  usw.,  Ekzem- 
ausbrüche hervorrufen. 

Aber  nicht  die  äußeren  Beize  allein  sind  es,  welche  unter  diesen 
Verhältnissen  neue  Ausbrüche  bewirken,  diese  erfolgen  nebenbei  auch 
ganz  spontan  und  von  innen  her.  Wir  sehen  dies  besonders  bei  den 
akuten  artifiziellen  Ekzemen,  bei  denen  nicht  nur  eine  Ausbreitung  per 
continuum  erfolgt,  sondern  auch  an  entfernten,  vom  ursprünglichen 
Krankheitsherde  durch  normale  Haut  getrennten  Körperstellen  Ekzem- 
herde auftreten. 

Freilich  leugnet  eine  Eeihe  französischer,  englischer  und  amerikanischer 
Autoren  die  Existenz  artifizieller  Ekzeme  überhaupt;  diese  seien  artifizielle 
Dermatitiden,  die  mit  Ekzemen  nichts  zu  tun  haben,  einen  anderen,  zur 
raschen  Heilung  tendierenden  Verlauf  zeigten,  in  ihrer  Evolution  sich  unter- 
schieden und  nur  durch  die  Lasion  der  Haut  (Besnier)  dem  Ekzeme  sich 
assimilierten. 

Wenn  wir  uns  nun  auch  ohne  Eückhalt  zu  der  Meinung  bekennen, 
daß  artifizielle  Dermatitiden,  welche  eine  andere  Entwicklung  nehmen  und 
ein  anderes  Aussehen  haben  als  Ekzeme,  von  diesen  zu  trennen  seien,  so 
reklamieren  wir  doch  diese  Bezeichnung  für  alle  jene  Erkrankungen,  welche 
den  bestimmten  Verlauf,  die  Anordnung  der  Effioreszenzen,  die  Art  der  Aus- 
breitung  in  die  Fläche  etc.  zeigen,  wie  es  die  Ekzeme  tun. 

Was  uns  klinisch  als  ein  Ekzem  erscheint,  das  müssen  wir  als 
solches  auch  anerkennen,  ganz  unbekümmert  um  unsere  mehr  oder  weniger 
vagen  ätiologischen  Vorstellungen  und  Kenntnisse. 
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Es  muß  auch  hier  wieder  darnuf  bingewiesea  werden,  daß  für  die 
Wii'ner  Schule  niemals  eine  einzelne  Lfision  für  die  Diagnose  maögebend 
war,  sondern  iaü  sie  sich  iuimor  zu  der  Anschauung  bekannte,  daß  nicht 
iit  der  Läsion  an  sich,  sondern  zugleich  im  Verlaufe  derselben  und  der 
ganüc-u  Krankheit,  der  Lokalisation,  der  Anordnung  der  Eflloreszen3en  etc., 
kurz  in  allen,  im  klinischen  Bilde  zum  Ausdrucke  kommenden  Wesenheiten 
des  Charakteristikum  der  Krankheiten  gelegen  sei. 

Und  wenn  Hebra  gewisse  artifizielle  Dermntitiden  zum  Ekzem  rechnete, 
s(.  geschah  es  nicht  in  der  Meinung,  daß  der  Charakter  des  Ekzems  durch 
die  Läfiion  des  Bläschens  gegeben  sei,  sondern  weil  eben  diese  Dermatitiden 
in  ihrem  Gesamtbilde  und  Verlaufe  dem  entspraeheu,  was  man  unter  Ekzem 
zu  verstehen  hat. 

Die  Trennung  artißziejler  Dermatitiden  » ekzeraatoider«  Natnr  vou  den 
»echten*  Ekzemen  erschiene  praktisch  auch  gar  nicht  durchführbar.  Ist  es 
ja  doch  eine  so  häufig  zu  machende  Beobachtung,  daQ  nach  Apphkation  von 
Hautreizen  sich  Dermatitiden  von  ekzematösem  Gepräge  nicht  nur  an  den 
direkt  betroffenen,  sondern  auch  an  den  entfernten  Hautslellen  entwickeln. 

Wollte  man  nun  an  der  Meinung  festhalten,  daO  es  keine  artiliziellen 
D  Ekzeme«  gäbe  und  daO  nur  von  innen  her  bewirkte  Hauterkranlniugeii 
ekzematösen  Charakters  diesen  Namen  verdienen,  dann  müßte  man  die  an 
di-r  Applikationsstelle  auftretende  Dermatitis,  welche  ja  den  Ausgangspunkt 
nud  die  Ursache  für  die  >springendei  Erkrankung  abgab,  als  eine  anders- 
artige Erkrankung  ansehen  und  bezeichnen  als  die  zufolge  der  durch  die 
Hautreizung  bedingten  inneren  Zustandsänderungen  hervorgerufene,  welche 
dann,  der  Toraussetzung  innerer  Ursachen  entsprechend,  als  Ekzem  anzu- 
sehen wäre. 

Die  Tatsache,  daß  eich  an  Hautreize  echte  Ekzeme  anschlieQen,  war 
nun  allerdings  auch  von  den  Anhängern  der  Lehre,  daß  das  Ekzem  stets 
innere  diätetische  Ursachen  habe,  nicht  aus  der  Welt  zu  schaffen,  wurde 
aber  so  gedeutet,  daß  es  sich  in  diesen  Füllen  eben  scJion  um  (potentiell) 
Ekzematöse  handelte,  bei  denen  der  äußere  Hautreiz  die  Manifestation  der 
ekzematöaeu  Diathese  erat  auslöste. 

Besnier  hat  den  Gedankengang,  welcher  die  artifizieUen  Dermatitiden 
>ekzematoider<N&tur  von  den  echten  Ekzemen  trennt,  folgendermaßen  formu- 
liert; Es  sind  zwei  Prozesse,  welche  objektiv  anologe  pathologische  Vorgänge 
und  Zustände  an  der  Haut  auslösen  und  das  khniache  Bild,  welches  wir 
eben  dem  Ekzem  zurechnen,  hervorrufen:  die  Ekzematisation  und  die 
Krankheit  lEkzemt.  Die  Ekaematisation,  welche  unter  den  differentesten 
Bedingungen  (traumatische,  cJiemische,  bakterielle  Ursachen  etc.)  sich  ent- 
wickeln und  die  verschiedensten,  wohl  charakterisierten  und  individualisierten 
Hautkrankheiten  (Psoriasis,  Prurigo,  Skabies  etc.)  komphzieren  kann,  ist  ein 
allgemeiner  Reaktionsmodus  der  Haut  im  physiologischen  Zustande.  Die 
Liisionen  derselben  heilen  ab  mit  dem  Aufhören  der  Ursache  und  mit  der 
Elimination  der  geschädigten  epidennidnlen  Elemente.  Bei  der  Krankheit 
Ekzem  befindet  sich  die  Haut  des  Betroffenen  nicht  in  gleichem  physio- 
logischen Zustande,  sondern  in  einer  Verfassung,  derzufolge  durch  die  früher 
genannten  EinHüsse  oder  auch  ohne  solche  sich  zwar  ein  analoges  klini- 
sches Bild  entwickelt  wie  bei  der  Ekzematisation,  bei  welchem  aber  die 
Krankheitserscheinungen  niclit  notwendigerweise  mit  dem  Aufhören  der 
äußeren  Einwirkungen  abheilen,    sondern   sogar  au  entfernten  und  symmetri- 
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sehen  Orten  auftreten.  Die  kranicniEicheuden  Ursncben  haben  eben  schon  »Ek- 
zematösei  betroffen    und  die  Manifestationen  der  Krankheit  Ekzem  auegelöst. 

Wenn  sich  aucli  nicht  leugnen  läßt,  daß  dieses  Kaisonnement  iinatande 
wäre,  über  so  manebe  Schwierigkeiten  hinwegzuhelfen,  bo  ist  doeh  nicht  zu 
übersehen,  daß  es  es  ein  rein  theoretisches  und  dogmatisches  ist,  indem  es 
Bofort  mit  einzelnen  Tatsachen  der  Praxis  in  Widersprach  tritt.  So  ist  es 
nicht  richtig,  dafl  die  artiÜKiellen  Dt^rmatitideu  ekzematösen  Gepräges,  id  est 
die  der  Ekzematieatlon  entsprechenden  Krankheitsphänomene  mit  dem  Auf- 
hören der  Ursachen  sofort  abheilen,  im  Gegenteile  können  sich,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  wenn  auch  auf  kurze  Zeit  zusammengedrän^,  neue  Ausbrüche 
entwickeln.  Von  den  der  » Ekzematisation  t  entsprechenden  Fällen,  welche 
leicht  abheilen  können,  bis  zu  den  durch  viele  Jahre  und  selbst  das  gante 
Leben  wsihrenden  Fällen  der  >  Krankheit  Ekzema  gibt  es  eine  koolinuierüche 
ßeiho  und  man  ist  nicht  imstande  zu  sagen,  wo  die  Ekzem atisation  aufhört 
und  bei  welchem  Punkte  das  Ekzem  beginnt.  So  sieht  man  beispielsweise 
bei  der  Beobachtung  einer  gröüereii  Zahl  von  Skabieskranken,  welche  alle 
iu  gleicher  Weise  behandelt  wurden,  daß  einzelne  in  ein  bis  zwei,  andere 
m  drei  bis  vier  Tagen,  andere  in  einigen  Wochen  und  einige  selbst  nach 
Monaten  noch  Nachschübe  solcher  Erankheitäclemente  zeigen,  welche  in  ihrer 
Morphologie,  ihrem  Verlaufe  und  klinischen  Gepräge  dem  entsprechen,  was 
die  Wiener  Schule  eben  als  Ekzem  bezeichnet.  Die  Unmöglichkeit,  in  diesem 
praktischen  Falle  zwischen  Ekzematisation  und  Ekzem  zu  unterscheiden,  läQt 
demzufolge  diese  theoretisclie  Trennung  als  nicht  akzeptabel  erscheinen. 

Ozillag  leugnet  auf  Grund  seiner  Experimente  die  Existenz  der  so- 
genannten Eefleiekzeme,  Er  behauptet,  daß,  wenn  ein  durch  äußere  fieiz- 
mittel  entstandenes  Ekzem  auf  entfernt  liegende  Körperstellen  überspringt, 
stets  eine  Übertragung  des  angewandten  Ketzmittels  (z.  B.  Jodoformpnlvers), 
wenn  auch  nur  in  minimalen  Quantitäten,  vorliegt.  Dieser  Ansicht  wider- 
sprechen die  Beobachtungen  Kreibichs.  Nach  Török  und  R6na  sind  auch 
mechanische  Reizungen  der  Haut,  besonders  Kratzen,  nicht  imstande,  Ekaem 
zu  erzeugen. 

Wenn  wir  demnach  an  der  von  Hebra  und  der  Wiener  Schule  ver- 
tretenen Anschauung  festhalten,  daß  Erkrankungen,  die  wir  zufolge  ihres 
klinischen  Gepräges  als  Ekzeme  bezeichnen  müssen,  artifizietl  hervorgerufen 
werden  können,  so  leugnen  wir  darum  nicht,  daQ  für  die  Fortdauer  des 
Ekzems  innere  Zustände  bestimmend  sind,  halten  aber  daran  fest,  daß  diese 
inneren  Zustände  gerade  so  gut  und  so  wirksam  durch  ein  primäres  arti- 
flzielles  Ekzem  hervorgenifen  werden  können,  als  durch  die  ganze  Summe  der 
allgemein  anerkannten  und  auch  von  der  Wiener  Schule  niemals  verlengneteu 
inneren  Ekzemursachen. 

GewiÜ  spielt  auch  die  große  tTnbekannte,  die  Individualität,  wie  in  der 
ganzen  übrigen  Patliologie  auch  beim  Ekzem  eine  wichtige  Rolle.  Alle 
Menschen  sind  für  Ekzem  mehr  oder  weniger  empfänglich,  'potentiell  Ekzema- 
töse!. Daneben  mag  ja  auch  eine  besondere  Disposition  zu  Ekzemen  infolge 
innerer  oder  lokaler,  in  der  Hant  gelegener  Zustandsänderungen  existieTUi: 
ganz  analoge  Zustandsänderungen  können  aber  wahrscheinlich  auch  durch 
änßere  Reize  und  >artifiztelle>   Ekzeme  hervorgerufen  werden. 

Die  Frage  der  parasitären  Natur  des  Ekzems  oder  "der  Ekzeme« 
wurde  namentlich  von  Unna  ins  Rollen  gebracht.  Er  vermutete  anfangt,  daß 
der  Morokokkus,  welchen  er  zuerst  beim  seborrhoischen  Ekzem  fand,  auch 
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Erreger  der  »lopisten*  Ekzeme  überhaupt  sei.  Die  aui  IV.  internatiünalen 
Kongresse  zu  Paris  eingehend  diskutierte  und  schon  vorher  in  einer  Reihe 
von  Arbeiten  (Unna.  Török,  Sabouraud,  Selioltz  \ind  Enab,  Lerredde, 
Brocq,  Veillon,  Kaposi,  Kreibich,  Kromayt;r,  Jadassohn  und 
Frediric,  Galloway  u.  a.)  studierte  Frage  des  parasitären  ürBpranges 
des  Ekzemes  hat  die  ziemlich  einhellige  Beantwortung  gefundeii,  daß  die 
primären  und  frischen  Ekzem effloreszenzen  amikrobisch  sind,  d.  h.  keinerlei 
bakterielle  Keime  enthalten  und  daß  daher  den  in  älteren  Effioreszenzen  und 
Ekzeraherden  anzutreffenden  Bakterien  wahrscheinlieh  nur  die  Bedeutung 
sekundärer  Eindringlinge,  welche  zwar  das  Krankheitsbild  zu  beeinflussen, 
aber  nicht  hervot^urufen  imstande  sind,  zukomme.  Seither  haben  aber  Bender, 
Boekhardt  und  Gerlich  gezeigt,  daß  sich  durch  Staphylokokkentoxin,  das 
durch  Filtrieren  von  Bouillon kulturen  gewonnen  wird,  stets  ein  akutes,  papu- 
löses  oder  Tcaikulöses  Ekzem  hervorrufen  läßt,  wobei  natürlich  sich  die 
primären,  jungen  Ekzembläseben  solcher  artiflzieller  Ekzeme  sich  als  steril 
erwiesen.  Aus  diesen  Befunden  schien  zunächst  hervorzugehen,  daß  ebenso 
wie  andere  bisher  bekannte  chemische  Ursachen  auch  das  Staphylokokkeu- 
toxln  eine  artifizielle  Dermatitis  erzeugen  kann. 

Nach  Boekhardt  ist  das  Ekzem  *eiue  infektiöse  Entjfindung  der  Ober- 
Jiaiit.  Die  Erreger  des  Ekzems  sind  Staphylokokken.  Es  entsteht  und  entwickelt 
sich  auf  folgende  Weise:  Die  gesunden  Hautfolükel  eines  prädisponierten  Indi- 
viduiuns  können  lebende,  aber  untätige  Staphylokokken  enthalten.  Diese  Staphylo- 
kokken können  durch  irgendeine  außerhalb  oder  innerhalb  des  Korpers  hegende 
Ursache,  die  den  Nährboden  der  Kokken  im  Follikel  verbessert,  zu  vermehrter 
Lebenstätigkeit  gebracht  werden.  Eine  Folge  des  nun  lebhafteren  Stoffwechsels 
der  Kokken  ist  die  Exkretion  von  Staphylotoxin.  Sobald  das  Staphylotoiin  aus 
dem  Follikel  in  die  Epidermis  defundtert,  veranlaBt  es  zufolge  seiner  sero- 
taktischen  Wirkung  die  Bildung  von  Papeln  und  Blftschen  in  der  Oberhant. 
Die  Papel  oder  das  Bläschen  über  dem  Follikel  entlialt  dann  Serum  und 
Staphylokokken.  Die  Papeln  oder  Bläschen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
des  Follikels  enthalten  klares  Serum  und  zunächst  keine  Staphylokokken;  sie 
bleiben  eine  Zeitlang  steril.  Nach  einiger  Zeit  vermehren  sich  die  Staphylo- 
kokken in  dem  Bläschen  an  der  Mündung  des  Follikels.  Dann  wandern  auch 
Leukocyten  in  dieses  Bläschen  ein.  Später  können  diese  Staphylokokken  auf 
dem  Wege  der  Saftspalten  in  der  ödematosen  Epidermis  auch  die  sterilen 
Bläschen  in  der  Nachbarschaft  sekundär  infizieren.  In  dem  serösen  Inhalt 
dieser  Bläschen  treten  dann  ebenfalls  Leukocyten  auf.  Ob  die  Bläschen  im 
späteren  Verlauf  pustulös  werden  oder  iliren  lenkoserösen  Inhalt  bewahren, 
hängt  von  dem  Plasraingehalte  der  Staphylokokken  ab.  Die  eröffneten  Bläschen 
und  die  nässende  Ekzemfläehe  und  ihre  Umgebung  können  durch  Staphylo- 
kokken von  hohem  Plasmingehalte  infiziert  werden.  Dann  entstehen  die  das 
Ekzem  komplizierenden  Eitererkrankungen  der  Haut,  Impetigo  staphylogenes 
und  Furunkel.  Geht  das  Ekzem  nicht  in  Heilung  Ober,  wird  es  chronisch, 
dann  entstehen  unter  anderem  Gewebsveränderungen  im  Eorium  und  im 
subkutanen  Bindegewebe,  die  nicht  direkt  durch  die  Staphylokokken  ver- 
anlaßt sind.« 

Auch  Veiel  fand  regelmäßig,  in  den  Anfangsstadien  ausschließlich,  in 
späteren  Stadien  fast  ausschließlich  Staphylokokken,  die  mit  den  eigentlichen 
Eiterkokken  identisch  waren.  Da  er  sie  in  den  Frühstadien  stets  in  Rein- 
kultur   antraf,    glaubte   er   zu   dem   Sclilusse    berechtigt   zu   sein,    daß   die 
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Staphylokokken  im  chronischen  Ekzem  nicht  als  reine  Saprophyten  wuchern. 
sondern  daß  iiinen  eine  Bedeutung  in  der  Pathogenese  des  Prozesses  zukommt. 
Da  sich  in  den  Fruhstadien  des  chronischen  £kzems  außer  Staphylokokken 
andere  Bakterien  nicht  finden,  ist  nach  Veiel  ein  anderer  spezifischer  Er- 
reger des  chronischen  Ekzems  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Veiel  konnte 
übrigens  experimentell  mit  Staphylokokken  kein  chronisches  Ekzem  erxengen. 

Jedes  Ekzem,  die  eigentlich  pachydermatischen  Formen  ausge- 
schlossen, denen  eine  Sonderstellung  gebührt,  geht  daher  mit  einer 
eigentümlichen  Disposition  einher,  derzufolge  auf  geringfllgige  Hautreize, 
oder  auch  spontan,  neue  Eruptionen  erfolgen. 

Welcher  Art  diese  Disposition  ist  und  worin  sie  begründet  sein 
könnte,  darüber  sind  freilich  die  Anschauungen  nicht  geklärt,  und  wir 
sind  noch  weit  entfernt,  auf  diese  Frage  eine  präzise  Antwort  geben 
zu  können. 

Doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  sie  in  nervösen  Funktions- 
störungen wurzeln  und  daß  es  vor  allem  die  gestörte  Innervation  der 
Gefäße  sei,  welche  den  Ekzemen  zur  Unterlage  dient. 

Für  das  letztere  spricht  vor  allem  das  kongestive  Element  und  auch 
das  sprungweise,  >  reflektorische c  Auftreten  mancher  Ekzeme,  die  sich  auf 
Hautreize  hin  entwickeln. 

In  der  Erklärung  der  Phänomene  weiterzugehen,  verwehrt  uns  der 
Stand  unsen.*r  Kenntnisse. 

Mit  Bi:zug  auf  ganz  allgemeine  Vorstellungen  vom  trophischen  Ein- 
flüsse der  Nerven  ginge  es  schließlieh  auch  an,  im  Ekzem  eine  trophoneuro- 
tische  Erkrankung  zu  erblicken,  wie  dies  von  Schwimmer,  Bulkley, 
Kroraayer,  zum  Teil  auch  von  Malcolm  Morris  u.  a.  befürwortet  wird, 
doch  wäre  es  gewagt,  unter  dieser  Bezeichnung  eine  spezifische  Alteration 
spezifischer  Nerven  erblicken  zu  wollen. 

Desgleichen  wird  man  Anstand  nehmen  müssen,  die  supponierten 
Funktionsstörungen  etwa  auf  neuritische  Prozesse  zurückzuführen,  wie  dies 
durch  Colomiatti,  der  besonders  bei  akuten  Ekzemen  Veränderungen  an  den 
Hautnerven  gefunden  hat,  etwa  nahegelegt  erscheinen  möchte.  Denn  einerseits 
haben  die  Befunde  Colomiattis  nur  durch  Leloir  und  von  diesem  auch 
nur  eine  teilweise  Bestätigung  gefunden,  anderseits  müßte  es  aber,  selbst 
wenn  dieselben  sichergestellt  wären,  immer  noch  fraglich  bleiben,  ob  sie 
nicht  als  sekundäre,  erst  durch  die  Hautentzündung  hervorgerufene  anzu- 
sehen wären. 

Immerhin  wird  man  »mit  der  Einwirkung  nervöser  Einflüsse  zu 
rechnen  haben,  auch  wenn  sich  ihre  Bedeutung  darauf  beschränken  sollte, 
daß  sie  einer  determinierenden  Ursache  den  Boden  vorbereiten«  (Bettmann). 
Die  Kolle,  welche  dem  Nervensysteme  in  bezug  auf  Hautkrankheiten  und 
speziell  ekzematöse  Erkrankungen  zufallt,  wurde  durch  eine  Arbeit  Bett- 
manns besonders  hervorgehoben.  Er  beobachtete  bei  einem  hysterischen 
Weibe  eine  chronische  ekzemähnliche  Hauterkrankung,  die  streng  halbseitige, 
zosterformige  Anordnung  besaß;  während  Sensibilitätsstörungen  im  analogen 
Ausbreitungsgebiete  auf  eine  Läsion  in  den  hinteren  Wurzelgebieten  des 
Zervikalmarkes  hinwiesen.    »Ob  wir  nun  voraussetzen  wollen,  daß  die  Haut- 
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atTektion  ein  direktes  Symptom  jener  Wurzelläsionen  darstellt  oder  daß  sie 
sich  sekundär  auf  dem  von  sensiblen  und  tröphischen  Störungen  beeinflußten 
Hoden  entwickelt  und  ob  demgemäß  etwa  von  einem  Zoster  chronicus  oder 
finem  Eczema  zosteriforrae  geredet  werden  darf,  so  führt  uns  der  Fall  uater 
allen  Umständen  die  Abhängigkeit  einer  chronischen  HautafTektion  von  einer 
«rganischen  Nervenerkrankung  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  vor  Augen.« 
Nach  Kreibich  ist  auch  das  Ekzem  eine  Angionenrose,  »Das  Ekzem 
ist  ähnlich  wie  die  d IIa tatori sehe  Reihe  ein  vaso motorisches  ßefiexphänomen, 
iintersdietdet  sich  von  diesem  nur  durch  die  Art  des  primären  eenaiblen 
Reizes,  Dieser  fih-  die  betreffende  Haut  ekzematophore  Reiz  trifft  zunächst  die 
sensiblen  Fasern,  welche  reflektorisch  in  verschiedenem  MaHe  den  vasomoto- 
rischen Refleibogen  erregbar  machen;  durch  das  Eratzen  wird  erst  ein  dieser 
Erregbarkeit  adäquater  GefTiIireflex  ausgelöst.  Besteht  bereits  irgendwo  Ekzem, 
PO  kann  Ekzem  auf  eine  eymmetrisohe  oder  andere  Körpersteife  reflektiert 
werden,  und  vielleicht  an  dieser  Stelle  ohne  Kratzen,  direltt  durch  Reizung 
zentraler  Zellen  entstehen.«  Bei  seinen  Experimenten  erhielt  Kreibich  nach 
Kelenisierang  des  rechten  ITlnaris  und  Erzeugung  eines  artifiziellen  bläschen- 
förmigen Ekzems  am  linken  Vorderarm  (durch  ein  aufgelegtes  Judoform- 
pflaster) Ekzem  auch  des  rechten  Vorderarmes;  an  letzterer  Stelle  bestand 
i'isher  nur  dilatatorisches  Erythem  infolge  der  Kelenisierang.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  fanden  sicli  neben  den  Veränderungen  des  Erythems 
die  gut  geerbten  Epitheiriesenzellen  bereits  in  die  dritte  bis  vierte  Zellreihe 
i-mporgerückt,  seröse  Exsudation  zwischen  den  Zellen  und  Bläschen  vom 
Charakter  des  Ekzems,  nirgends  Kolliquation.  Der  Ekzemreiz  der  einen  Seite 
hatte  also  bei  diesem  Versuche  (sowie  bei  einem  zweiten  nach  Zinkpflaster- 
applikation) zu  einem  symmetrischen  Ekzem  beider  Seiten  geführt.  Für  die 
Deutung  dieser  Dermatitis  eczematosa  als  Reflexphänomen  sprechen  nach 
Kreibich  folgende  sechs  Punkte:  1.  Der  Ekzemreiz  gelangt  durch  zentri- 
petale, also  sensible  Fasern  ins  Rückenmark;  durcli  die  sensiblen  Erregungen 
werden  indirekt  die  Vasomotoren  der  Gegenseite  gereizt.  2.  Die  refraktro- 
metrische  Untersuchung  des  Exsudates  ergibt  ähnliehe  Werte  wie  bei  der 
Urtikaria,  dies  spricht  für  eine  Dilatatorenreizung,  die  wohl  auch  hier  eine 
zentrale  und  direkte  sein  dürfte.  3.  Da  dieselben  äuUeren  Scliädlichkeiten 
bald  Erytheme,  bald  Ekzeme  erzeugen,  muß  für  das  letztere  eine  andere 
Entstell ungsart,  also  nicht  direkte  Wirkung  auf  die  Gefäßwand,  sondern 
Wirkung  auf  periphere  Nerven  angenommen  werden.  4.  Den  ekzematop hören 
Reizen  ist  mit  den  urtikariogenen  Reizen  folgendes  gemeinsam:  die  ober- 
flächliche Einwirkung  und  eine  damit  verbundene  Reizung  mehr  peripherer 
Nervenenden,  weiters  eine  mehr  langsam  einschleichende  W irinin g  und  endlich 
auch  eine  qualitativ  verschiedene  vieUeicht,  chemische  Reizung  der  Nerven. 
5.  Zunächst  werden  wahrscheinlich  die  sensiblen  Nervenendigungen  durch 
den  Reiz  getroffen.  Eine  direkte  Reizung  der  Vasomotoren  ist  unwahrschein- 
lich. (Das  Ekzem  war  gewöhnlich  am  Pflasterrand  stärker  als  unter  dem 
Pflaster;  bei  direkter  Einwirkung  müßte  dies  eher  umgekehrt  sein.)  6.  Für 
die  primäre  Erregung  der  sensiblen  Fasern  spricht  weitera  das  Jucken. 
Nach  Kreibich  ist  das  Jucken  des  Ekzems  nicht  immer  durch  die  Gewebs- 
veränderung allein  bedingt. 

Dem  Gesagten  zufolge  haben  wir  das  Ekzem  (scilicet  die  ekzema- 
töse HauterkrankuDg)  znmeist  als  das  Resultat  zweier  Faktoren  anzusehen. 
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dra  TOD  inneL  her  wirkenden  ond  des  ron  aoAen  an  die  Hant  heran- 
cretendeü.  wenn  sieh  ao^h  im  speziellen  Falle  das  Aasmaß  der  Wirkung 
des  einen  oder  anderen  nicht  ermessen  lißc 

Wir  haben  hier  ein  ihnliehes  Verhältnis,  wie  wir  dies  bei  der 
Urtikaria  erörterten:  wie  bei  dieser  Aosbröehe  Ton  innen  her.  ohne 
änfiere  Beeinflassimg.  entstehen  können,  so  ist  dies  aach  beim  Ekzem 
der  Fall  —  hiofig  and  zamai  bei  längerem  6e:»tande  spielen  aber  beide 
Faktoren  gieiehzeitig  eine  Bolle. 

Die  Ekzemarsaehen  lassen  sich  sonach  aaeh  nicht  ohne  weiteres  in 
primäre  and  prädisponierende  iBalkley.  Weisser»  einteilen,  denn  häofig 
wirken  sie.  wie  bei  den  artifiziellen  Ekzemen,  nach  beiden  Bichtnngen 
zugleich:  es  sind  anberechenbare  Faktoren,  die  es  bestimmen,  warum  sie 
in  einem  oder  dem  anderen  Falle  nar  in  der  einen  oder  anderen  Hin- 
.sieht  wirksam  werden.  Hingegen  maß  die  alte  Hebrasche  Einteilung 
der  Ekzemarsaehen 

1.  in  außerhalb  des  Organismus  gelegene  und 

2.  im  Organismus  selbst  wurzelnde  als  die  auch  heute  noch  ent- 
sprechendste angesehen  werden. 

Die  äußeren  Ekzemursachen  wirken  teils  zufolge  ihrer  chemischen, 
thermischen  oder  mechanischen  Eigenschaften.  Unter  den  chemisch 
wirkenden  sind  Tor  allem  anzuführen:  das  Erotonöl,  die  Arnikatinktur, 
ätherische  Ole.  Terpentin.  Karbolsäure,  Jodoform.  Sublimat,  Graue  Salbe 
^Eczema  mercuriale)  und  viele  andere. 

Zufolge  gewerbsmäßigen  Hantierens  mit  den  oben  genannten 
Körpern,  denen  noch  Kalk,  Lauge,  Seife.  Gewürze  etc.  hinzuzureihen 
wären,  kommen  die  sogenannten  Gewerbeekzeme  zustande,  bei  denen 
sich  im  Laufe  der  2^iten  eine  solche  Empfindlichkeit  der  Haut  entwickelt, 
daß  minimalste  Quantitäten  der  genannten  Stoffe  genügen,  um  das  schon 
verschwundene  Leiden  von  neuem  und  mit  großer  Liitensität  wieder 
auszulosen.  Hierher  gehören  die  Ekzeme  bei  Anstreichern.  Buchdruckern 
infolge  Einwirkung  von  Terpentin,  bei  Kellnern.  Wäscherinnen  durch 
Wasser,  Lauge  und  Seife,  bei  Gewürzkrämem  durch  die  Gewürze,  bei 
Ärzten  durch  Karbolsäure,  Sublimatlösungen  etc.  Zu  den  aus  chemischen 
Ursachen  entstehenden  Ekzemen  dürfte  auch  das  unter  dem  Einflüsse 
der  Sonne  bei  manchen  Individuen  sich  entwickelnde  Eczema  solare  zu 
zählen  sein,  nachdem,  wie  Veiel  nachgewiesen,  durch  (rote)  Schleier, 
welche  die  chemischen  Strahlen  abzuschwächen  imstande  sind,  der  Aus- 
bruch verhindert  werden  kann ;  doch  könnten  hierbei  auch  die  thermischen 
Strahlen  von  Bedeutung  sein,  wie  aus  einer  von  Wolters  mitgeteilten 
Beobachtung  hervorzugehen  scheint. 

Zu  den  durch  chemische  Einwirkung  hervorgerufenen  Ekzemen  ist 
offenbar  auch  das  sogenannte   Eczema  sudamen  zu  rechnen,  welches 
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bei  Btark  schwitzenden  Individuen  entsteht  und  meist  in  der  Form  des 
Eczema  [)ai>ulosum  zur  Beobachtmig  gelaugt. 

Unter  therraisehen  Einwirkungen  sehen  wir  Ekzeme  bei  Peuer- 
arbeitero,  Schmieden,  Bäckern  iiufti-eten,  wie  auch  die  KäJte  als  ätio- 
logischer Faktor  mancher  Ekzeme  fungiert. 

Mechanische  EiuUUsse  sind  als  primäre  Ekzemtirsachen  selten 
zu  beschuldigen,  doch  spielen  sie  bei  schon  bestehender  Disposition 
eine  wichtige  Rolle,  insoferne  unter  diesen  Verhältnissen  schon  die 
Kleiderreibnng  genügt,  um  neue  Ausbrüche  hervorzurufen;  das  Eratzen 
bildet  eine  für  das  Auflreten  von  Nachsehüben  sehr  wirksame  Ekzem- 
uraaehe. 

Den  mechanischen  Ursachen  reihen  sich  Zirkulationsstörungen  an 
den  Untei'sehenkeln  und  am  After  an,  welche  zu  Varikositäten  und 
weiterhin  zu  Ekzem  iilhren.  Es  sind  hiermit  die  inneren  Ursachen 
schon  berührt.  Diese  wirken  in  einer  Zahl  und  JMaunigfaltigkeit,  welcher 
die  genaueste  Besehreibung  und  Aufzählung  kaum  gerecht  zu  werden 
vermöchte. 

Bald  sind  es  Anomalien  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe, 
Anämie,  Chlorose,  bald  Stoffwechselerkrunkungen,  Diabetes, 
Ijieht,  Fettsucht  (bei  vielen  infantilen  Ekzemen  [Bohu]}  und  wahr- 
scheinlich Autointoxikalioneu  unbestimmter  Art,  welche  als  Ekzem- 
ursachen  zu  beschuldigen  sind,  indem  sie  wenigstens  die  Disposition, 
beziehungsweise  geringe  Widerstandsfähigkeit  erzeugen,  oder  auch  als 
direkte  Ursachen  wirken  mögen. 

Dyspep  tische  Zustände,  Magenkatarrhe,  mangelhafte 
Funktion  des  Verdauuugskanales  überhaupt,  wirken  vielleicht 
auf  dem  Wege  der  Autointoxikation  ekzemerzeugend;  und  Orgau- 
erkrankungen,  wie  besonders  solche  der  Nieren,  der  Leber,  mögeu  viel- 
lltch  in  gleicher  Weise,  wenn  auch  nicht  ausschließlich  so  wirksam  werden. 
Übrigens  ist,  wie  selbstverständlich,  nicht  jede  Erkrankung  iunerer 
Organe,  wenn  sie  mit  Ekzemen  koinzidiert.  ohne  weiteres  als  deren  Ursache 
anzusprechen;  bezüglich  der'Niereu  hat  Bruhns  auf  die  Möghchkeit 
eines  umgekehrten  Verhältnisses,  daß  also  ein  Ekzem  eine  Nephritis  er- 
zeugen könne,  aufmerksam  gemacht,  eine  Erklärung,  die,  wie  die  £r- 
tiihrungen  zelgeu,  freilich  nur  in  den  seltensten  Fällen  zutreffen  dürfte. 
Ptiysiologische  oder  pathologische  Vorgänge  am  Uterus  spielen  eine  un- 
zweifelhafte Rolle  bei  der  Genese  der  Ekzeme.  Schwangerschaften  sind 
bäntig  von  Ekzemen  begleitet;  Hebra  berichtet  über  Fälle,  wo  Frauen 
während  mehrerer  aufeinauderfolgender  Schwangerschaften  immer  zur 
l^en  Zeit  Ekzeme  an  der  Haut  erhielten,  so  daß  sie  in  den  folgenden 
rangerschaAen  durch  das  Auftreten  des  Ekzems  von  der  erfolgten 
beption  früher  in  Kenntnis  gesetzt  wurden  als  dm'ch  das  Ausbleiben 
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«1er  Menstroatioo.  and  ebenso  konnte  Veiel  eine  in  der  achten  Schwanger- 
^rhaft  stehende  Frau  beobachten,  welche  seit  ihrer  dritten  Schwangerschaft 
regelmäßig  im  dritten  Schwangerschaftsmonate  ein  Ekzem  auf  der 
Streckseite  der  Vorderarme  bekam,  das  sich  erst  im  Wochenbette  znrQck- 
bildete.  Die  Beziehung  zwischen  Ekzem  und  Vorgängen  in  der  Genital- 
sphäre des  Weibes  kommt  auch  deutlich  bei  den  im  Klimakterium  auf- 
tretenden, meist  auf  Kopf  und  Ohren  beschränkten  Ekzemen  zutage; 
deren  Annahme  wird  übrigens  auch  bei  den  Ekzemen  nahegelegt,  welche 
mit  verschiedenen  Erkrankungen  der  inneren  Genitalien  (Sterilität)  koin- 
zidieren. 

Die  kausalen  Beziehungen  nenrOser  Erkrankungen  zu  den  Ekzemen 
'  wurden  schon  Ton  Hebra  anerkannt  und  in  der  neueren  Zeit  besonders 
von  Schwimmer  und  Bulklev  betont:  bald  sind  es  Störungen  rein 
funktioneller  Xatur.  Neurasthenie.  Neurosen,  bald  organische  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  welche  in  inniger  Beziehung  zu  manchen  Ekzemen 
zu  stehen  scheinen. 

Auf  reflektorische  Vorgänge  werden  die  zur  Zeit  der  Dentition 
entstehenden  Ekzeme  oder  deren  Verschlimmerungen  zurQckgef&hrt  und 
viele  Autoren  wollen  auch  das  Zustandekommen  von  Ekzemen  bei 
Uterinaffektionen.  bei  Magen-,  Darmerkrankungen  etc.  auf  reflektorischem 
Wege  erklären.  Die  Vererbung  scheint  bei  manchen  Ekzemen  meiner 
Erfahrung  nach,  welche  mit  der  Veiels  Obereinstimmt,  eine  weit  größere 
Rolle  zu  spielen,  als  dies  gemeinhin  zugestanden  wird. 

Überblicken  wir  die  im  vorstehenden  nur  teilweise  angeführten 
Ursachen  des  Ekzems,  so  lallt  uns  auf,  daß  wir  sie  auch  bei  anderen 
Hautkrankheiten  antreffen;  vielen  derselben  sind  wir  auch  bei  der  Urtikaria 
begegnet. 

Darüber  dürfte  sich  kaum  ein  Zweifel  ergeben,  daß  sie  sämtlich 
einen  gemeinsamen  Angriffspunkt  haben,  und  wir  haben  bereits  die 
Vermutung  ausgesprochen,  daß  es  das  Gefaßnervensystem  sei,  welches 
als  solcher  erscheine.  Wie  es  aber  komme,  daß  in  einem  Falle  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Ursachen  sich  eine  Urtikaria  und  immer 
nur  eine  Urtikaria,  das  andere  Mal  ein  Ekzem  entwickle,  derüber  müssen 
wir  unsere  volle  Unkenntnis  eingestehen;  wie  auch  der  Mechanismus,  der 
zu  der  disseminierten  Knötchen-  und  Bläscbenbildung  führt,  in  völliges 
Dunkel  gehüllt  bleibt. 

Der  längere  Bestand  vieler  der  unter  den  Ekzemursachen  angefahrten 
Einwirkungen  und  Anomalien  läßt  das  Chronischwerden  derselben  be- 
greiflich erscheinen.  Die  Fortdauer  der  Grundlage  führt  eben  zur  Fort- 
dauer der  Erkrankung  und  es  erfolgt,  auf  größere  Zeiträume  verteilt, 
Eruption  auf  Eruption  und  dadurch  jene  Form  des  chronischen  Ekzems, 
welches  wir  als  chronische  Ekzematöse  bezeichneten. 


Das  chronische  Ekzem.  ^23 

Pör  die  eigentlich  chronischen,  die  pachydermatischen  Formen 
kommen  wir  aber  mit  dieser  Erklänmg  nicht  aus. 

Bei  diesen  hat  das  Ekzem  seinen  Charakter  so  ziemlich  ein- 
gebüßt; es  hat  aufgehört,  sich  auf  die  oberflächlichsten  Hautschichten 
zu  beschränken  und  erstreckt  sich  progressiv  bis  ins  Korium  und  selbst  in 
das  Unterhautzellgewebe;  die  eigentümliche  Beizbarkeit  der  Haut,  welche 
sich  bei  der  bisher  besprochenen  Form  des  Ekzems  durch  die  bald  da, 
bald  dort,  teils  spontan,  teils  auf  geringfügige  Beize  hin  auftauchenden 
Ekzemausbrüche  manifestierte,  ist  verschwunden,  die  Erkrankung  hat 
mehr  einen  lokalen  Charakter  angenommen  und  dokumentiert  denselben 
zugleich  durch  die  scharfe  Begrenzung  der  Entzündungsherde  und,  wie 
schon  erwähnt,  das  Einnisten  in  tieferen  Schichten  der  Haut.  Dieser 
Wandel  der  Erscheinungen  hat  oflFenbar  einen  Wandel  der  Ursachen 
zur  Grundlage;  und  es  dürfte  kaum  zu  gewagt  erscheinen,  wenn  wir  in 
dieser  Beziehung  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  vermuten. 

Liefert  uns  das  sogenannte  impetiginöse,  mit  Pustelbildung,|  reich- 
licher Eiterung  und  massiger  Erustenentwicklung  einhergehende  Ekzem 
den  Beweis,  daß  der  ekzematöse  Boden  zur  Brutstätte  pyogener  Bakterien 
werden  kann,  ja  nach  den  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Scholtz 
und  Baab,  Sabouraud,  Brocq-Veillon,  Jadassobn-Fröderic, 
Kreibich,  Galloway-Eyre  u.  a.  regelmäßig  wird,  so  erscheint  es 
wahrlich  nicht  zu  weit  hergeholt,  wenn  wir  zur  Erklärung  der  Umwand- 
lung im  Krankheitsbilde  in  erster  Linie  sekundäre  Infektionen  beschul- 
digen. 

Damit  wäre  aber  unserer  Meinung  nach  die  theoretische  Trennung 
dieser  Formen  vom  Ekzem,  die  sich  ja  eigentlich  schon  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  und  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen 
therapeutische  Eingriffe  gebieten  würde,  notwendig;  aber  in  praxi  dürfte 
es  oft  genug  sehr  schwer  fallen,  dieselbe  durchzuführen,  da  beide  Formen 
nebeneinander  bestehen  und  aus  einander  sich  entwickeln  können. 

Diagnose.  Wir  haben  im  Ekzem  eine  oberflächliche  Haut- 
entzündung kennen  gelernt,  welche  in  einzelnen  zerstreuten,  keine  be- 
stimmte Anordnung  und  kein  peripheres  Wachstum  verratenden,  suk- 
sessive  auftretenden,  entzündlichen  Herden  (den  Knötchen  und  den  sich 
aus  diesen  entwickelnden  Bläschen)  beginnt  und  welche  dadurch  an 
Intensität  und  Extension  zunimmt,  daß  immer  wieder  neue  entzündliche 
Einzelherde  auftauchen,  wodurch  die  bisher  verschont  gebliebenen 
Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Effloreszenzen  eingeschränkt 
werden  und  endlich  ganz  schwinden,  so  daß  eine  flächenhafte  Erkrankung 
resultiert,  welche  auf  ihrer  Akme  die  Folgen  der  Abschwemmung  der 
Homschicht,   also  Nässen   und  Krustenbildung,  in   ihren   Bückbildungs- 

phasen  Schuppen  aufweist. 
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Zunächst  werden  demzufolge  vom  Ekzem  mil  Leichtigkeit  solche 
Krankheitsformen  auszuschließen  sein,  welche  eine  bestimmte  Anordnung 
der  Effloreszenzen  zeigen.  In  erster  Linie  die  verschiedenen  Herpes- 
formen: der  Herpes  Zoster  und  Herpes  facialis  oder  progeni- 
talis werden  schon  durch  die  Gruppierung  ihrer  Ausschlagseleraente 
mit  Leichtigkeit  vom  Ekzem  unterschieden  werden  können.  Die  Läsion 
der  Haut,  das  Bläschen,  ist  allerdings  bei  beiden  Erkrankungen  die 
gleiche  (oder  ähnliche),  die  Anordnung  und  Lokalisation  der  Efflore- 
szenzen und  deren  Verlauf  ist  aber  ein  total  verschiedener.  Neben  der 
Gruppierung  der  Bläschen  ßillt  auch  noch  ihre  höchst  akute  Entwicklung 
und  demzufolge  die  Gleichalterigkeit  innerhalb  einer  Gruppe  auf:  die 
Beschränkung  der  Eruptionsdauer  auf  wenige  Stunden  oder  Tage  und 
demzufolge  eine  höchst  geringe,  sich  nur  auf  diese  mäßigen  Alters- 
differenzen  beziehende  Polymorphie  und  bei  Herpes  Zoster  die  Anordnung 
der  Bläschengruppen  längs  der  Verteilung  der  Nerven  begründen  weiters 
höchst  auffällige  DifFerenzen,  selbst  gegentlber  den  akutesten  Ekzemen,  in 
denen  die  sukzessive  Eruption  die  verschiedensten  Entwicklungsphasen  der 
Effloreszenzen  nebeneinanderstellt.  Durch  die  bestimmte  Anordnung 
der  Effloreszenzen  unterscheidet  sich  vom  Ekzem  weilers  der  Herpes 
tonsurans  vtsiculosus.  Auch  bei  diesem  sehen  wir  eine  oberflächliche 
Dermatitis,  Bläsfbenbildung,  Schuppen,  Juekeu;  und  doch  verrät  sich 
die  Eigenart  der  Erkrankung  durch  die  Aneinanderreihung  der  Efflore- 
szenzen in  der  Peripherie  der  alten,  durch  das  Weiterkriechen  der  ur- 
sprünglichen Krankheitsherde,  welches  durch  die  Rückbildungsersehei- 
nungen  im  Zentrum  (Krflstchen-  und  Schwppcheubildung),  durch  die 
Entwicklungserscheinungen  in  der  Peripherie  (Bläschenkreise)  zum  Aus- 
drucke kommt. 

Jede  Erkrankung,  die  ein  serpiginöses  Fortschreiten  verrät,  muß 
vom  Ekzem,  dem  dieso  Art  der  Ausbreitung  fremd  ist,  getrennt  werden. 
und  demzufolge  müssen  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Impetigo 
und  des  Ekthyma  (siehe  diese),  deren  Effloreszenzen  die  Tendenz  zum 
Auseinandertließen  und  zur  Entwicklung  von  Altersdifferenzen  zwischen 
Zentrum  und  Peripherie  zeigen,  von  demselben  unterschieden  werden. 
Diese  Formen  werden  insbesondere  häufig  bei  ihrer  Lokalisation  am 
behaarten  Kopfe  mit  dem  Ekzem  znsammengeworlen,  mit  dem  sie  aller- 
dings den  Erguß  an  die  freie  Fläche  und  die  Krustenbildung  gemein 
haben,  die  sich  aber  oft  schon  auf  den  ersten  Blick  von  demselben  da- 
durch unterscheiden,  daß  die  Grenzen  der  erkrankten  Partien  scharf  ge- 
SKichnet  sind  und  auch  die  disseminiert  stehenden  Pusteln  und  verkrusteten 
Plaques  sich  mit  scharfen  Rändern  von  der  umgebenden,  unveränderten 
Haut  iibgrenzen,  ein  Bild,  welches  sich  von  jenem  des  Ekzems  deutlich 
differenziert.   Es  muß  jedoch  hervorgehoben  werden,   daß   die  Impetigo 
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das  Ekzem  nifht  ausschließt,  daß  vielmehr  beide  Erkraukungen,  wie  ja 
mit  Rücksiclit  auf  die  \atiir  der  Impetigo  leicht  hegreiflicli  wird,  sehr 
häaüg  nebeneinander  bestehen. 

Die  Art  der  Ausbreitung  in  der  Fläche  unterscheidet  femer  ge- 
wisse oberflächliche  Dennatitideu  von  den  echten  Ekzemeu;  es  sind  Tor 
allem  einzelne  Manifestationen  der  Erkrankung,  welche  unter  dem  Namen 
des  Eczema  seborrhoicum  begriffen  wird,  die  schon  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte vom  Ekzem  zu  trennen  ist,  wie  die  mittels  scharfen  Randes 
auf  die  Stirne,  Gesieht,  Nacken  übergreifenden  oder  die  kreis-  oder  klee- 
blattförmigen  und  figurierten  Formen  Ober  dem  Siernum  oder  der  Schweiß- 
rinne des  Rückens,  das  Eczema  folliculonim  (Morris)  etc. 

Alle  figuriei'ten,  scheibenförmigen,  oberßäch liehen  Derraatitiden 
dürfen  nur  mit  Vorsicht  beurteilt  werden,  denn  die  Schuibenform  ist 
dem  Ekzeme  nicht  eigentümlich.  Doch  beginnen  hier  die  großen,  ja 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  in  der  klinischen  Beurteilung  dieser 
Formen,  denen  sicherlich  vielfach  parasitäre  Ursachen  zugrunde  liegen, 
die  aber  so  häufig  ausgesprochener  Charaktere  ermangeln  und  deren 
sichere  Kenntnis  uns  noch  ganz  verschlossen  ist. 

Der  Mangel  der  einzelnen  Entwiekiungsphasen  des  Ekzems  bei 
diesen  durchwegs  schuppenden  Formen  entscheidet  nicht,  denn  selbe 
können  auch  bei  den  chronischen  Formen  des  Ekzems  (welche  ja  allein 
in  Betracht  kommen)  in  Perioden  des  Stillstandes  fehlen;  dadurch 
nehmen  die  älteren  Ekzemherde  eben  auch  eine  schärfere  Begrenzung 
an,  und  eine  Enischeidnng,  ob  diese  noch  die  Annahme  eines  schup- 
penden Ekzems  gestattet  oder  schon  zur  Diagnose  eines  >parasitären( 
Ekzems  nötigt,    wird  natürlich  im  speziellen  Falle  kaum  zu  treffen  sein. 

Die  Schwierigkeiten  werden  aber  besonders  dadurch  gesteigert, 
daß  diese  Krankheitsformen  sicii  vielfach  mit  echten  Ekzemen  kom- 
binieren und  komplizieren  können,  indem  sie  sich  auch  gelegentlich 
aus  ihnen  (höchstwahrscheinlich)  infolge  sekundärer  Infektion  entwickeln 
und  dann  das  Gepräge  der  ursprünglichen  ekzematösen  Erkrankung 
wesentlich  alteriereu. 

Der  Übergang  der  einen  Erkrankungsform  in  die  andere  beweist 
keineswegs  deren  Zusammengehörigkeit.  Diese  ist  ja  schon  durch  das 
verschiedene  klinische  Gepräge  der  reinen  und  selbständig  entwickelten 
Formen  und  durch  deren  Reaktion  auf  therapeutische  Eingriffe  aus- 
geschlossen. Wir  werden  demnach  für  viele  Fälle  »chronischer  schup- 
pender Ekzeme*  unsere  vorläufige  UnfUhigkeit  einer  sicheren  Diagnose 
einbekennen  müssen,  ohne  damit  theoretisch  die  innere  Zusammen- 
gehörigkeit all  der  in  Betracht  kommenden  Formen  zuzugestehen,  Für 
die  ausgebildeten  Fälle,  ia  denen  zahlreiche  disseminierte  und  schlecht 
begrenzte,    mit  Knötchen    und  Schuppen    besetzte   Seheiben    Torliegen, 
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wird  die  Untersehftidung  allerdiogt  nicht  schwer  werden;  der  eigenartige 
Charakter  der  Erkranliung  tritt  eben  in  der  Wiederholung  derselben 
Grundformen  an  zahlreichen  Herden  deutlich  genug  zutage  —  aber 
ftlr  die  mangelhaft  entwickelten  Fälle,  bei  deuen  hänfig  noch  mauoig- 
faohe  sekundäre  Schädlichkeiten.  Heilversuche  etc.  das  Bild  trüben,  ist 
wie  gesagt,  vorläufig  eine  Entscheidung  unmöglich. 

Brocq  und  Besnier  weisen  zur  Erklärung  der  Gcharfeu,  figurierten, 
scheibenfürmigen  Begrenznng  mancher  »Ekzeme*  außer  der  sekundären 
Infektion  auch  auf  die  »Ekzemattsatlon«  primär  mlkrobiseher Rautaffektionen, 
Seborrhfie,  Pityriasis  rosea,  Trichophytie  etc.,  hin,  was  aber  wohl  nur 
selten  zutrifft. 

Auch  das  Eczema  marginatum  (Hebral  wird  sieh  durch  seine 
figurierten,  scharfen  Begrenzimgslinieu  dem  Ekzem  gegenfiber  als  eigeu> 
artige  Erkrankung  leicht  differenzieren  lassen,  und  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  die  Affektion  sich  nicht  als  marginierte,  d.  h.  durch  einen 
scharfen  Wall  von  der  gesunden  Umgebung  sieh  abgrenzende  präsentiert, 
werden  die  derben,  glänzenden,  tiefer  sitzenden  Knötchen  die  Unter- 
scheidung vom  Ekzem  mit  seinen  zarten,  weichen.  oberBächlichea 
Knötchen  leicht  ermöglichen. 

Dies  gilt  spezioll  auoli  von  jener  Krankheitsform,  welche  als  eine  zweite 
Art  des  sogeaanuten  Eczema  pruriginosiim  anzusehen  ist,  deren  Beziehung 
zum  Ekzem  aber  bestritten  werden  luuO. 

Es  handelt  sich  um  die  Entwicklung  unscharf  begrenzter,  intensiv 
JHckeader  Plaques,  welche  besonders  häufig  an  den  oberen  Partien  der  Backen, 
der  seitlichen  Buucbgegcnd,  dem  Nackeu,  der  Kniekehle  etc-  angetrofien 
werden,  und  welche  den  Zustand  der  Licheuifikation  darbieten,  id  est  die  be- 
troffenen Stellen  erscheinen  bräunlich  verförbt,  in  den  oberen  Hantechichten 
verdickt  und  inültriert,  während  deren  Oberfläche,  trocken  und  meist  leicht 
schuppend,  durch  exzessive  Ausbildung  der  Bautfurchen  ein  >quadriHierteS( 
Aussehen  annimmt. 

An  der  Peripherie  dieser  diffus  erkrankten  Stellen  finden  sich  oft  kleine. 
unregelmäßige,  derbe,  glänzende  oder  mit  einem  festhaftenden  Schüppchen 
bedeckte,  flache  Knötchen,  welche  eich  gegen  die  gesunde  llnut  xu  allmähUdi 
verlieren.  Eines  der  hen-orstechendsten  Merkmale  bildet  das  höchst  intensive 
Jucken;  dieses  Symptom  wird  von  Brocq  und  Jaquet,  Touton  u.  a.  als 
das  primäre  aufgefaßt  und  der  Affektion  als  Pruritus  localis  mit  sekun- 
därer Lichenifikation  unter  der  Bezeicbnung  Keurodcrmitia  chronica 
circumscripta  Brocq  eine  Sonderstellung  zugewiesen,  wie  dies  auch  schon 
von  Vidal  unter  der  Benennung   'Liehen  Simplex  chronicus*   geschah. 

Soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  möchte  ich  mich,  besouders  mit 
Bucksicht  auf  den  günstigen  Effekt,  den  die  Behandlung  mit  Unguentum 
contra  scabiem,  Pyrogallolsalben,  wie  beim  «Eczema  marginatum«, 
äußert,  der  Anschauung  Neissers  anschließen,  welcher  den  mykotischen 
Charakter  dieser  Affektion  för  wabrscheinlicli  bält  (StreptokokkendermatiUa, 
Epidermite  chronique  k  Streptococcus  Sabouraud).  In  jedem  Falle  ist  sie 
vom  Ekzeme  auszuscblieOen. 
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Gewisse  Entwicklungsstadien  des  Lieben  planus,  welche  bei 
flüchtiger  Betrachtung  mit  papuiösen  Ekzemen  verwechselt  werden 
könnten,  werden  sieh  bei  nur  etwas  genauerer  Analyse  vor  allem  an- 
deren durch  die  Derbheit  und  den  Glanz  der  Lichenknötehen  unter- 
scheiden lassen. 

Die  Skabies,  welche  ja  zum  Teile  als  ein  (eigenartiges)  Ekzem 
anzusehen  ist,  wird  sieb  vor  allem  durch  die  LokaÜsation  der  Krankheits- 
erscheinungen ausreichend  charakterisieren ;  außerdem  dürfte  sich  im 
allgemeinen  der  Umsland  differentialdiagnostisch  verwerten  lassen,  daß 
die  EfSoreszenzen  bei  Skabies  nur  selten  so  dicht  stehen  wie  bei  einem 
idiopathischen  Ekzeme:  das  Disseminierte  derselben  auf  Bauch,  innere 
Schenkelfläehen  etc.  bedingt  auch  eine  Eigentümliehkeit  im  klinischen 
Bilde  dieser  Erkrankung. 

Die  Extreme  im  Entwicklungsgänge  und  Verlaufe  der  Ekzeme 
können  der  Diagnose  gelegentlich  Schwierigkeiten  bereiten.  Das  akute 
Ekzem  des  Gesichtes  kann  zufolge  der  beträchtlichen  Bötung  und 
Schwellung  dem  Bilde  des  Erysipels  ähneln,  wird  sich  jedoch  durch 
den  Msngel  scharfer  Begrenzung  und  durch  das  Auftreten  zahlloser, 
besonders  bei  schiefer  Beleiiehtung  deutlich  werdender  Bläschen  von 
diesem  leicht  imterseheiden  lassen. 

Der  Schwierigkeiten,  welche  der  Beurteilung  der  eigentlichen 
chronischen  Ekzeme  entgegenstehen,  haben  wir  bereits  erwähnt;  es 
erscheint  fraglich,  ob  dieselben  noch  als  Ekzeme  oder  als  parasitäre  Er- 
krankungen aufzufassen  sind:  jedenfalls  ist  deren  Entwicklung  aus  echten 
Ekzemen  sichergestellt,  und  ihre  Genesis  dokumentiert  sieh  auch  ge- 
legentlich durch  Nachschabe  neuer  Knötchen  und  Bläschen  in  der 
Peripherie  der  chronischen  umschriebenen  Krankheitsherde,  wodurch  der 
Gnmdcbarakler  der  Erkrankung  wieder  deutlich  wird. 

Die  Prognose  des  Ekzems  ist  im  allgemeinen  nicht  zu  bestimmen, 
sie  schwankt  je  nach  der  Art  der  einzelnen  Falle  und  je  nach  den 
ätiologischen  Faktoren  derselben.  Bezüglich  des  Lebens  ist  sie  allerdings 
eine  durchaus  günstige,  aber  bezUgiieh  der  Dauer  ergeben  sieh  sehr 
weitgehende  Difl'erenzeu.  Soweit  sich  bestimmte  Anomalien  der  Konsti- 
tntion oder  Organerkrankungen  mit  Sicherheit  als  Ursache  de.sselben 
nachweisen  ließen,  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  abhängig  von  der 
Prognose  dieser.  Aber  in  der  Mehi-zahl  der  Fälle  wird  es  ziemlich  schwer 
fallen,  den  Konnex  des  Ekzems  mit  einer  gleichzeitig  vorhandenen  ander- 
weitigen Erkrankung  mit  Sicherheit  zu  erweisen,  und  für  viele  Fälle 
läßt  sich  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  einmal  ein 
ätiologisches  Moment  auch  nur  vermuten.  Die  Prognose  dieser  Fälle 
wird  von  ihrem  ganzen  Charakter  und  ihrer  ganzen  Geschichte  abhängen 
and   in  jedem  Falle  reserviert  zu  stellen  sein.    Zu   ihnen  gehören  ror 
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allem  die  Ekzeme  im  Säuglings-  uod  Kindesalter,  ganz  besonders  wenn 
dieselben  in  der  betreffenden  Familie  heimiseh  sind.  Solche  Ekzeme 
kennen  (freilich  in  wechselnder  Intensisät)  fDr  das  g^nze  Leben  andaoem. 
Nicht  viel  günstiger  sind  gewisse,  im  mittleren  Lebensalter  ohne  naeh- 
weisbare  Ursache  auftretende  nnd  vielleicht  auf  nicht  näher  zn  defi- 
nierende, abnorme  Stoffwechsel  Vorgänge  zu  beziehende  Ekzeme  zu  be- 
urteilen, die  trotz  aller  Sorgfalt  der  Behandlung  durch  viele  Jahre  wider- 
stehen. 

unter  dieselben  Gesichtspunkte  fallen  jene  Falle,  denen  sich  ein 
(essentielles)  urtikarielles  Element  hinzugesellt  nnd  bei  welchen  sich. 
wie  erwähnt,  die  Ekzemefdoreszenzen  auf  ödematösen  Knoten  entwickeln. 

Das  Ekzem  heilt,  wenn,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  dem- 
selben die  Tendenz  zur  Heilung  innewohnt,  uud  es  dauert  trotz  alier 
möglichen  bis  beute  bekannten  Heilmittel  und  -Metboden  fort,  wenn  sich 
die  zumeist  nicht  erlaßbaren  ätiologischen  Faktoren  nicht  von  selbst 
erschöpfen. 

Therapie.  Wer  die  zeitweilig  auch  noch  beute  geäußerte  Meinung 
hört,  flau  die  Heilung  des  Ekzems  gelegentlich  zu  schweren  Stflningen 
des  Aligemeinbefindens  führen  könne,  wird  erwarten  dürfen,  daB  wir 
gerade  beim  Ekzeme  Über  besonders  wirksame  und  spezifische  Heilmittel 
verfügen.  Der  tatsächliche  Stand  unserer  Ekzemtherapie  wird  ihn  aber 
in  dieser  Hinsicht  nicht  wenig  überraschen  und  enttäuschen. 

Es  kann  am  Eingange  eines  Kapitels  Ober  Ekzem behandlung  nieht 
eindringlich  genug  betont  werden,  daß  es  keine  spezifische  The- 
rapie des  Ekzems  und  kein  Mittel  gibt,  welches  einen  direkten  Ein- 
fluß auf  die  Krankheit  selbst  zu  äußern  imstande  wäre,  und  daß  alle 
therapeutischen  Maßnahmen,  wenigstens  in  der  Hnuplsache.  nicht  mehr 
leisten,  als  dnB  sie  durch  Beseitigung  gewisser  Zustände  und  Hintnn- 
haltimg  gewisser  Schädlichkeiten  die  Bedingungen,  unter  denen  das 
Ekzem  heilen  kann,  herstellen.  Ermangelt  der  Erkrankung  die  Tendenz 
zur  Heilung,  dann  wird  diese  auch  durch  keines  der  gebräuchlichen 
Mittel  und  keine  der  wenigstens  bis  heute  bekannten  Heilmethoden 
erzwungen  werden.  Die  Therapie  des  Ekzems  ist  in  erster  Linie  eine 
rein  symptomatische,  und  es  muß  bei  der  beschränkten  Leistungsl^bigkeit 
unserer  Lokaltherapie  fast  wie  Ironie  klingen,  wenn  man  die  zu  rasche 
Heilung  des  Ekzems  als  (Quelle  aller  möglichen  Übel  beschuldigt.  Daß 
wir  aber  in  jenen  Fällen,  in  welchen  wir  nicht  nur  symptomatisch  be- 
bandeln, sondern  auch  in  der  Lage  zu  sein  glauben,  eine  kausale  Therapie 
einzuleiten,  indem  wir  einen  vorhandenen  Diabetes,  oder  Magen-  oder 
Darmkatarrb,  eine  Anämie  oder  Albuminurie  etc.  behandeln,  zu  schaden 
imstande  seien,  wird  wohl  niemand  ernstlich  behaupten  wollen.  Vor  der 
gerade  bei  der  Ekzem behandlung  so  schädlichen  Vielgeschäfiigkeit  muß 
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besonders  gewarnt  werden.  Dieselbe  kann,  wie  wir  schon  angedeutet 
haben,  eine  kausale  oder  syraptoraatisehe  sein;  die  erstere  ist  zumeist 
eine  allgemeine  und  innerliehe,  die  letztere  vornehmlich  eine  äußere  und 
lokale.  Die  kausale  Therapie  hat  vor  allem  die  Behandlung  der  Krank- 
heitszustände  zum  Ziele,  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Ätiologie 
als  mögliclie,  direkte  oder  indirekte  Ekzeroursachen  kennen  gelernt  haben. 
Für  dieselben  werden  allgemein  medizinische  Grundsätze  bestimmend 
sein.  Hier  haben  wir  uns  nur  mit  jenen  Maßnahmen  näher  zu  befassen, 
welche  ihrer  Natur  nach  als  rein  empirische,  doch  meist  in  der  dunklen 
Vorstellung,  daß  sie  umstimmend  und  auf  diesem  Wege  auf  das  Ekzem 
günstig  wirken,  getroffen  werden. 

Besonders  ist  es  der  Arsenik,  welcher  von  diesen  oder  ähnlichen 
Gesichtspunkten  aus  gegen  das  Ekzem  Verwendung  findet.  Aber  man 
ginge  wohl  viel  zu  weit,  wenn  man  demselben  eine  spezifische  Wirkung 
auf  den  ekzematösen  Prozeß  zuschreiben  würde,  denn  er  läßt  leider  nicht 
nur  sehr  häufig  und  gerade  in  jenen- Fällen,  die  einer  Lokaltherapie 
nur  schwer  zugänglich  sind,  im  Stiche,  sondern  ist  wohl  zeitweilig  auch 
imstande,  durch  Zunahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  des 
Juckens  zu  schaden,  wenigstens  wird  man  sich  gar  nicht  so  selten  dieses 
Eindruckes  nicht  erwehren  können.  Wenn  der  Arsenik  demnach  aucb 
kein  Heilmittel  des  Ekzems  schlechtweg  ist  und  seine  Indikation  nicht 
in  diesem  selbst  findet,  so  ist  er  doch  häufig  von  vortrefflicher  Wirkung 
in  solchen  Fällen,  in  welchen,  wie  diese  schön  von  Hardaway,  Mor- 
row  u.  a.  betont  wurde,  der  Allgemeinzustand,  durch  Darniederliegen 
der  Ernährung,  Anämie  und  Chlorose  etc.,  dessen  Anwendung  erfordert. 
In  dieser  eigentlich  mehr  symptomatischen  Anwendungsweise  des  Arsens 
ist  die  hauptsächlichste  Quelle  der  oft  vortrefflichen  Wirkung  dieses  Medi- 
kamentes zu  suchen,  dessen  Verordnung  am  besten  in  Verbindung  mit 
Eisen  geschieht. 

Nach  J arisch  verordnet  man 

Sei.  Fowleri  2*0, 
Tinet.  fem  poniati, 
Tinct.  amarae  aa.  10*0. 

Täglich  dreimal  allmählich  steigend  10 — 15  Tropfen  zu  nehmen. 

Oder  in  Pillen  form: 

Acid.  arsenic.  0*03 — 005, 

Ferri  sulf., 

Sodae  bicarb.  aa.  5*0. 

Extract.  nucis  vomic.  0*5, 
Pulv.  et  extr.  gent.  aa.  q.  suff.  ut  f.  pill.  No.  100. 
Täglich  3 — 5  Pillen  allmählich  steigend  zu  nehmen. 

Auch  der  Gebrauch  von  arsenhaltigen  Wässern,  wie  von  Eoncegno, 
Levico,    besonders   des    meist   leicht  vertragenen  Wassers   von  Srebernica 
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in  BoanieD,  der  sogeaannten  Guberquelle,  zu  1—4  EßlÖffd  steigend  für 
Erwaclisene  oder  eben  so  viele  Kaifeelöffel  für  Kinder  durch  6 — 8  Wochen 
hindurdi,  bewirkt  oft  recht  zufriedenstellende  Erfolge. 

Das  von  Lewin  empfohlene  Ergotio,  dessen  Wirkung  für  die  Melir- 
zahl  der  Fälle  von  sehr  problematischem  Werte  ist,  wird  nur  ausnahms- 
weise in  Gebrauch  zu  ziehen  und  höchstens  für  jene  Fälle  zu  reservieren 
sein,  in  denen  das  aagioneurotisclie  Element  besonders  stark  in  Erscheinung 
tritt;  ich  glaube  uDt*r  diesen  Verhältnissen  eine  günstige  Wirkung  vom 
Ergotin,  welches  bis  zu  1^  pro  die  verabreicht  wird,  gesehen  zu  haben. 

Wie  weit  die  Regelung  der  Diät,  die  Enthaltsamkeit  rou  Tee, 
Kaffee,  AlkoLolicis,  von  Fischen,  Schweinefleisch,  gesalzenen  und  ge- 
pfefferlen  Speisen  etc.,  wie  sie  insbesondere  von  den  französischen  Fach- 
männern gefordert  wird,  unter  die  Gesiehtspimkle  einer  allgemeinen  und 
kausalen  Therapie  falle  und  für  alle  Ekzeme  in  Betracht  komme,  mttchten 
wir  wohl  dahingestellt  sein  lassen.  Wie  aber  in  rebellischen  Fällen  der 
Wechsel  des  Wohnsitzes  der  Kranken  oft  eine  auflUlIig  gün.stige  Wirkung 
zu  äußern  vermag,  so  wird  sich  die  Regelung  der  Ernährung  der  Kranken 
a  priori  auch  nitht  als  für  alle  Fälle  bedeutungslos  bezeichnen  lassen. 
Ich  habe  es  wiederholt  erlebt,  daß  Kranke,  welche,  ermüdet  von  der  faeh- 
mäonischen  Behandlung,  aus  eigenem  Antriebe  sich  dem  Vegetarianismus 
ergaben,  eine  entschiedene,  wenn  auch  immer  nur  vorübergehende  Besse- 
rung ihres  Zustnndes  erfuhren.  Ohne  den  moderneu,  übertriebenen  und 
schablonenmäQigen  Naturheil methoden  das  Wort  zu  reden,  wird  man 
doch  aus  solchen  Experimenten,  welche  die  Kranken  an  sich  selbst  an- 
stellen, etwas  lernen  dürfen  und  Jeden  exklusiven  Standpunkt  aufgeben. 
Berichtet  doch  auch  Neusser  in  seinen  bämatologischen  Mitteilungen 
über  einen  von  fachmännischer  Seite  vergeblieh  behandelten  Ekzemliill. 
der  durch  Vegetarianismus  (und  Ichthyol,  welches  an  dem  günstigen 
Erfolge  wohl  unschuldig  sein  dürfte)  geheilt  wurde.  Gerade  auf  diesem 
Gebiete  wird  der  rationelle  Arzt  reichliehe  Gelegenheit  zur  individuali- 
sierenden Behandlung  finden  und  gerade  beim  Ekzeme  ist  die  Indivi^ 
dualisierende  Behandlung  eine  conditio  sine  qua  non. 

Auch  leichte  Kaltwasserkuren  sind  in  hartnäckigen  Fällen  oft  von 
sehr  günstigem  Einflüsse.  Wenn  auch  sie  vor  Rezidiven  nicht  zu  schützen 
vermögen,  so  kann  man  doch  von  solchen  hydriatischen  Prozeduren  von 
kurzer  Dauer,  wie  Halbbädern,  Duschen,  bei  denen  nicht  die  mazerierende 
Wirkung  des  Wassers,  wohl  aber  ihr  günstiger  Einfluß  auf  das  Nerven- 
system etc.  zur  Geltung  kommt,  häutig  nicht  nur  eine  Abnahme  der  sub- 
jektiven Beschwerden,  wie  insbesondere  des  heftigen  Juckens,  erfahren, 
sondern  auch  eine  vollkommene,  allerdings  auch  nur  temporäi'e  Abheilung 
des  Ekzems  sehen,  das  monatelang  den  gebräuchlichen  Behandlungs- 
methoden widerstand.  Bezüglich  der  Maßnahinen.  welche  zu  treffen  sind, 
um   den  Echäillichen  Nebenwirkungen  des   Wassers   zu   begegnen,   ver- 
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weisen  wir  auf  jene  Stelle,  wo  wir  von  der  Anwendung  des  Wassers  als 
lokaltherapeutischem  Mittel  handeln  werden. 

Die  Lokaltherapie  des  Ekzems  ist,  wie  wir  schon  hervorgehoben 
haben,  in  erster  Linie  eine  symptomatische  und  richtet  sich  vor  allem 
gegen  gewisse  Zustände,  auf  deren  Erörterung  wir,  wenn  wir  die  allge- 
meine Wirkung  der  gebräuchlichen  Mittel  besprochen  haben,  näher  ein- 
gehen werden.  Bei  der  Wahl  der  zu  verwendenden  Mittel  entscheiden 
aber  nicht  allein  die  allgemeinen,  aus  dem  jeweiligen  Erankheitszustande 
selbst  sich  ergebenden  Indikationen,  sondern  vor  allem  der  Umstand, 
wie  groß  die  Empfindlichkeit  der  Haut  des  Kranken  gegen  therapeutische 
Eingriffe  ist. 

Diese  Reizbarkeit  ist  aber  keine  ftir  alle  Fälle  gleich  bleibende 
Größe,  sie  wechselt  vielmehr  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  des 
Ekzems  und  auch  je  nach  den  verschiedenen  Individuen.  Die  Ermittlung 
ihres  Grades  bildet  eine  der  wichtigsten  mid  ersten  Aufgaben  der  Ekzem- 
behandlung, da  von  ihr  die  Wahl  des  jeweilig  anzuwendenden  Mittels 
abhängig  gemacht  werden  muß.  Denn  die  gebräuchlichen  Mittel  wirken 
nicht  immer  gleich  günstig  und  es  gibt  nur  wenige,  welche  nicht  unter 
Umständen,  id  est  bei  besonders  hoher  Reizbarkeit,  auch  zu  schaden  im- 
stande wären.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  lassen  sich  die  Ekzem- 
mittel einteilen:  in  solche,  welche  in  der  Regel  und  selbst  bei  hoher 
Reizbarkeit  indifferent  wirken,  und  in  solche,  welche  gelegentlich  eine 
reizende   und   demnach  schädliche  Nebenwirkung  zu  äußern  vermögen. 

Zu  den  ersteren  wären  zu  rechnen  die  austrocknenden  und  deckenden, 
zu  den  letzteren:  1.  die  mazerierenden,  2.  die  die  Hyperämie  vermin- 
dernden und  demnach  die  normale  Kornilikation  fördernden  und  3.  die 
die  subjektiven  Erscheinungen,  vornehmlich  das  Jucken  mildernden. 
Wenngleich  diese  Einteilung  keinen  Anspruch  erheben  kann,  eine  scharfe 
zu  sein,  und  die  Mittel  der  einen  Kategorie  gelegentlich  auch  im  Sinne 
einer  anderen  wirken,  so  muß  ihr  als  einer  doch  im  allgemeinen  zu- 
treffenden und  orientierenden  kein  geringer  praktischer  Wert  zuerkannt 
werden. 

Die  Irritabilität  der  Haut  eines  Ekzemkranken  ist,  von  den  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  abgesehen,  am  größten  bei  den  akuten  Ekzemen 
und  bei  den  chronischen  Formen  zur  Zeit  frischer  Ausbrüche.  Hier 
werden  demnach  die  Mittel  der  ersten  Kategorie  am  Platze  sein  und  die 
der  anderen  nur  mit  Vorsicht  und  unter  genauer  Kontrolle  angewendet 
werden  dürfen. 

Indem  wir  die  nähere  Ausführung  dieser  Gesichtspunkte  auf  die 
Besprechung  der  Therapie  der  einzelnen  Ekzemformen  selbst  verschieben, 
wollen  wir  nun  zunächst  zur  Erörterung  der  verschiedenen,  bei  der  Be- 
handlung des  Ekzems  in  Verwendung  stehenden  Mittel  übergehen. 
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Unter  diesen  haben  wir  zunächst  der  Puder  2ii  erwähnen.  Ihre 
Wirkung  ist  eine  ausschließlith  physikalische,  indem  sie  die  Sekrete  auf- 
saugen und  mit  ihnen  einen  feinen,  sehützenden  Überzug  auf  der  Haut 
bilden.  Demzufolge  ist  ihre  Zusammensetzung  ziemlich  nebensächlich; 
weit  wichtiger  als  diese  ist  die  möglichste  Feinheit  derselben,  insoferne 
sie  einerseits  in  dieser  Beschaßenheit  ihrem  Zwecke  am  besten  ent- 
sprechen, anderseits  in  grobkörnigerem  Zustande  bei  der  hochgradigen 
Empfindlichkeit  der  ekzematösen  Haut  zu  reizen  vermögen.  Den  be- 
stehenden Indikationen  wird  weitens  am  besten  durch  die  reichliche 
Anwendung  der  Streupulver  entsprochen;  um  besten  eignen  sich  in 
ihrer  Applikation  aus  Wollsträhnen  angefertigte  Puderquasten. 

Von  den  zahlreichen  in  Verwendung  steheuden  Pudern  seien  nur 
die  Weizen-  oder  Reisstärke  nnd  das  (besonders  geeignete)  Federweiß 
erwähnt.  Der  Zusatz  von  anderen  pul  verförmigen  Stoffen,  wie  Zinkosyd, 
Magisterium  bismuthi  etc.,  etwa  im  Verhältnisse  von  lO'/o,  hat  keinen 
be.sonderen  Wert  und  verteuert  die  Behandlung.  Hingegen  erscheint  die 
Beigabe  von  zirka  P/o  Bolus  ruber  bei  der  Verwendung  im  Gesicht 
nnd  den  Händen  nicht  unzweckmäßig,  weil  dadurch  die  Farbe  des 
Puders  der  Hnutfarbe  ähnlicher  wird. 

Weit  mehr  als  die  einfachen  Streupulver  leisten  die  Pa.sten  als 
deckende  und  vor  äußeren  Reizen  schützende  Mittel.  Ihre  zuerst  durch 
Lassar  empfohlene  Anwendung  bedeutet  einen  ganz  entschiedenen  Fort- 
schritt in  der  Ekzemtherapie.  Vor  allem  ist  es  die  von  Lassar  selbst 
empfohlene  Pnste,  welche  die  allgemeinste  Anwendnng  verdient;  .sie  hat 
die  folgende  Zusammensetzung: 

Rp.  Äcid.  Balicyl.  2-0, 
Vaselini  flavi  BO'O. 
Zinci  oiyd., 
Ajnyl.  puri  aa.  25'0. 
M.  f.  past. 

An  Stelle  der  Salizylsäure  können  2 — öVo  Borsäure,  welche  viS 
leicht  noch  indifferenter  wirkt,  zugesetzt  und,  um  die  Paste  in  ihrer 
Farbe  jener  der  Haut  ähnlicher  zu  gestatten,  zirka  l°/„  Bolus  ruber  oder 
nach  den  Angaben  Brookes  zur  Herstellung  farbiger  Salben  auch  gleich- 
zeitig Umbra  naturalis  beigemengt  werden. 

Die  Lassarsc-he  Paste  wirkt  vor  allem  als  austrocknendes,  einen 
trocknenden  Überzug  bildendes  Mittel  und  vermag  ihrer  Aufgabe  iira 
besten  zu  entsprechen,  wenn  sie  mittels  Pinsels  oder  der  dachen  Hand 
in  dönner  Lage  auf  die  Haut  aufgestrichen  und  hierauf,  um  das  An- 
trocknen zu  fordern,  tfichtig  eingepudert  wird.  In  dieser  Weise  appliziert, 
gewährt  sie  der  Haut  nicht  nur  einen  wirksamen  Schutz  gegen  äußere 
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Einflüsse,  wie  Kleiderreibung,  Schweiß,  Einwanderung  von  Entzündungs- 
erregern etc.,  sondern  wirkt  auch,  offenbar  infolge  von  Abschluß  der 
Luft  usw.,  auf  das  Jucken  günstig  ein,  wodurch  wieder  eine  Schädlich- 
keit, nämlich  das  Eratzen,  herabgemindert  wird. 

Die  La&sarsche  Paste  wurde  vielfach  modifiziert,  doch  muß  es 
mehr  als  fraghch  erscheinen,  ob  sie  dadurch  an  Wirksamkeit  gewonnen 
habe.  Von  Unna  wurde  z.  B.  eine  Paste  folgender  Zusammensetzung 
empfohlen : 

Ep.  Zinci  oxyd.  lO'O, 
Terrae  siliceae  2*0, 
Adipis  benzoati  3%0  28-0. 

Der  durch  den  Gehalt  an  Terra  silicea  bedingte,  sehr  stark  aus- 
trocknende Einfluß  dieser  Paste  sehlägt  aber  häufig  zu  deren  Nachteil 
um;  auch  zufolge  ihres  Fettgehaltes  scheint  sie  an  indifferenter  Be- 
schaffenheit einzubüßen. 

Das  letztere  gilt  auch  von  dem  von  Lassar  angegebenen  Zinköl 
von  der  Zusammensetzung 

Rp.  Zinci  oxyd.  600, 
Olei  oliv.  400. 

welches,  ebenfalls  an  die  Haut  antrocknend,  einen  schützenden  Überzug 
über  dieselbe  bildet. 

Daß  der  Gehalt  an  Zinkoxyd  zur  günstigen  Wirkung  der  vor- 
stehenden Präparate  beiträgt,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch 
tritt  die  Zusammensetzung  gegenüber  dem  Umstände,  daß  es  sich  in 
erster  Linie  um  eine  schützende,  nicht  reizende  Decke  handelt,  an  Be- 
deutung zurück. 

Dies  beweist  die  gleich  günstige  Wirkung  der  medikamentösen 
Leime,  welche  mit  den  bisher  erörterten  Präparaten  die  Bildung  einer 
nach  außen  hin  abschließenden  Decke  gemein  haben. 

Dieselben  wurden  zuerst  von  Pick  für  die  Behandlung  gewisser 
Ekzemformen  empfohlen.  Die  Picksche  Formel  lautet: 

Rp.  Gelatin.  alb.  30*0, 
Aqu.  dest.  q.  s. 
(inacera   per  aliquot  horas,   deinde   liquefac.   in   balneo   aquae  et  evaporai  ad 

pondus  75'0). 

Adder  Glycerini  250, 

Hydrargyr.  bichlor.  corros.  0*05. 
Antea  in  pauxill.  aqu.  solut. 

Da  dieses  Präparat  aber  zufolge  seines  Gehaltes  an  Sublimat  ge- 
legentlich  zu  reizen  imstande  ist,   so   dürfte   sieh   im   allgemeinen   der 

^)  Adipis  suillae  100*0,  Acid.  benzoic.  30. 
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von  Unna   empfohlene  Zinkleim   besser  eignen;   eine   sehr  brauchbare 
Formel  llür  denselben  ist  die  folgende: 

Rp.  Zinci  oxyd., 

Gelatin.  alb.  aa.  15*0, 
Glycerin.  25*0, 
Aqu.  dest.  45*0. 

Die  medikamentösen  Leime  stellen  bei  gewöhnlicherTemperatur  feste, 
elastische  Kuchen  dar,  welche  bei  ihrer  Applikation  vorher  in  einem,  in 
heißes  Wasser  gestellten  Gefäß  geschmolzen  und  in  diesem  Zustande 
mittels  eines  Borstenpinsels  dünn  aufgetragen  werden.  Sie  trocknen  ziem- 
lich rasch  an  und  bilden  eine  dünne,  elastische  Decke,  welche  durch- 
schnittlich durch  24  Stunden  festhält  und  nicht  nur  der  Haut  vor  äußeren 
Insulten  Schutz  gewährt,  sondern  auch  dem  Patienten  durch  Verringerung 
des  Juckreizes  eine  wesentliche  Erleichterung  verschafft. 

Das  Anwendungsgebiet  der  Leime  ist  aber  ein  weit  beschränkteres 
als  jenes  der  Pasten;  sie  können  nämlich  bei  Individuen,  welche  stärker 
schwitzen,  keine  Anwendung  finden,  da  durch  den  Schweiß  eine  Er- 
weichung und  Ablösung  derselben  erfolgt.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
verbietet  sich  deren  Anwendung,  sobald  das  Ekzem  auch  mit  nur 
mäßigem  Nässen  einhergeht,  unter  welchen  Umständen  die  Pasten  noch 
vortreffliche  Dienste  zu  leisten  imstande  sind.  Hierbei  kommt  nicht  nur 
der  Ausfall  der  Wirkung  in  Betracht,  sondern  zugleich  auch  der  Um- 
stand, daß  die  abgelösten  Gelatinepartikelchen  wieder  erstarren  und  so 
die  empfindliche,  ekzematöse  Haut  mechanisch  zu  reizen  und  dadurch 
den  Juckreiz  bedeutend  zu  steigern  vermögen. 

Neben  den  im  vorstehenden  erörterten  Präparaten  wurde  noch  eine 
ganze  Beihe  von  an  die  Haut  antrocknenden  Mitteln  empfohlen;  so  das 
Linimentum  exsiccans  Pick: 

Ep.  Traganth.  o'O, 
Glycerin.  2*0, 
Aqu.  dest.  lOO'O  (mit  27o  Salizylsäure). 

das  sogenannte  Gelanthum  Unna  (eine  Mischung  von  Tragant,  Ge- 
latine und  Wasser)  usw.,  Präparate,  welche  den  Leimen  gegenüber  wohl 
den  Vorzug  der  leichteren  Applikation  haben,  aber  auf  der  Haut  stark 
austrocknen,  spröde  werden,  sich  abblättern  und  infolge  des  Kitzels, 
welches  die  sich  ablösenden  Partikelchen  verursachen,  das  Jucken  ver- 
mehren und  reizen  können. 

Wenigstens  wird  man  bei  ausgebreiteter  Anwendung  der  genannten 
Präparate  diese  Erfahrung  machen  können,  während  ihre  lokalisierte  Ver- 
wendung immerhin  zweckdienlich  sein  kann. 
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Im  allgemeinen  vorteilhafter  scheint  mir  das  von  Boeck  gegen 
entzündliche,  stark  juckende,  nicht  nässende  Hautkrankheiten  Oberhaupt 
empfohlene  Bleiwasserliniment : 

Ep.  Talci  pulveris., 
Amyli  aa.  1000, 
Glycerini  40'0, 
Aqu.  plumb., 

Solut.  aeid.  bor.  17o  aa.  lOO'O. 
M.  D.  S.  Mittels  Watte  oder  einer  Malerbürste  aufzutragen. 

Dieses  Liniment  trocknet  ziemlich  rasch  an  und  der  Patient  kann 
sich  schon  in  wenigen  Minuten  wieder  bekleiden. 

2.  Mazerierende  Mittel. 

Die  in  diese  Kategorie  einzureihenden  Mittel  haben  sämtlich  eine 
erweichende,  Krankheitsprodukte  entfernende  Wirkung  gemein,  zugleich 
bilden  sie  einen  deckenden,  luftabschließenden  Überzug  über  die  Haut. 
Die  Hauptrepräsentanten  derselben  bilden  die  animalischen  oder  vegeta- 
bilischen Fette  und  Salben. 

Von  den  verschiedenen  Fetten  stehen  hauptsächlich  das  festere 
Schweinefett,  der  Hammeltalg  oder  das  flüssige  Olivenöl  teils  für  sich, 
teils  als  Salbenkonstituens  im  Gebrauche.  Neben  dem  Schweinefett  wird 
vielfach  das  Vaselin  als  Salbenkonstituens  gebraucht,  ja  demselben  in 
der  Meinung,  daß  es  sich  wegen  seiner  Unzersetzlichkeit  besser  eigne, 
der  Vorzug  gegeben;  aber  namentlich  mit  Bücksicht  auf  die  kardinale 
Wirkung  der  Salben,  zu  erweichen,  mit  Unrecht,  da  das  Vaselin  zufolge 
seines  niederen  Schmelzpunktes  auf  der  Haut  rasch  zerfließt,  von  der 
Wäsche  aufgenommen  wird  und  damit  seiner  Hauptaufgabe  nicht  gerecht 
zu  werden  vermag.  Aber  auch  der  gerühmte  Vorzug  des  Vaselins,  daß 
es  sich  nicht  zersetze,  ist  ein  prekärer,  da  dasselbe,  als  erweichendes 
Mittel  und  in  Salbenform  verwendet,  gar  nicht  so  selten  irritierend  wirkt. 
Der  Hauptindikation  der  Salben,  nämlich  zu  erweichen,  sind  am  besten 
jene  zu  entsprechen  imstande,  welche  eine  beträchtlichere  Konsistenz 
und  keinen  zu  niederen  Schmelzpunkt  besitzen,  infolgedessen  auch  bei 
Körperwärme  nicht  zerfließen.  Schon  aus  diesem  Grunde  allein  gebührt 
vor  allen  gebräuchlichen  Salben  der  alten  Hebraschen  Diachylonsalbe 
der  Vorzug. 

Ihr  am  nächsten  steht  in  dieser  Beziehung  die  Borsalbe  folgender 
Zusammensetzung : 

Ep.  Acid.  borici  lO'O, 
Paraffin! , 

Cerae  alb.  aa.  25'0, 
Ol.  oliv.  q.  suff.  ut  f.  ünguent.  spiss. 
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Auch  die  ünnaschen  SalbemnuUe,  welche  Saibeu  darstellen,  die 
aus  mit  Benzoesäure  versetztem  HammeitAlg  oder  Vaselin,  Lanolin,  Adeps 
lanae  uud  Wachs  uuter  Beisatz  toq  Zinkoijd  etc.  bereitet  und  auf 
danoem  Mullstoff  uufgezogea  sind,  eignen  sich  zu  den  gedachten  Zwecken 
sehr  gut. 

Um  die  volle  Wirkung  dieser  Salben  zu  ei-zielen,  ist  es  nötig,  die- 
selben auf  Leinwand  gestrichen  aufzulegen  und  in  entsprechenden  Ver- 
bänden, welche  die  Salbe  nicht  mir  auf  den  kriinben  Stellen  fixieren, 
sondern  auch  deren  Äufsiuigung  durch  die  Wäsche  eto.  verhindern,  zu 
befestigen.  Zu  letzterem  Zwecke  erscheint  es  geboten,  deu  Salbenäeek 
mit  Flanell  oder  Watte,  welche,  wenn  sie  einmal  mit  Fett  vollgessugt, 
ihrem  Zwecke  am  besten  entsprechen,  zu  bedecken.  Inwieweit  be- 
sondere Indikationen  für  den  Gebrauch  einer  bestimmten  Salbe  bestehen, 
ist  schwer  zu  sagen;  der  Hauptindtkation  ist  jedenfalls  mit  der  Mazera- 
tion imd  dem  Abschlüsse  nach  aulJen  entsprochen,  doch  läßt  sich  eine 
spezielle  Wirkuug,  besonders  was  die  Diachylonsalbe  anlaugt,  ohne-  freilich 
die  Art  derselben  naher  präzisieren  zu  können,  nicht  in  Abrede  stellen. 

Diese  Wirkung,  welche  die  DiacbyloDsalbe  jedenfalls  ihrem  Blei- 
gehalte verdankt,  mag  es  auch  zugleich  verschulden,  daß  dieselbe,  so 
Vortreffliches  sie  bei  torpiden  Ekzeiuformen  auch  leistet,  in  manchen 
Fällen  mit  erhöhter  Irritabilität  nicht  vertragen  wird  und  dieselbe  nicht 
als  milde  Salbe  erseheinen  läßt. 

Am  behaarten  Kopfe  können  die  dickeren  Salben  als  Mazerations- 
niittel  aus  dem  Grunde  nicht  Anwendung  finden,  weil  die  Haare  ver- 
kleben und  dadurch  die  Entfernung  der  Krankheitsprodukte  und  der 
Salbenreste  unmöglich  wird.  Hier  sind  die  Hilssigeu  Fette,  wie  vor  allem 
das  Olivenöl  und  die  weicheren  Salben,  als  deren  Konstituens  am  besten 
reines  Schweinefett,  welches,  um  seiner  Zersetzung  vorzubeugen  und  den 
llbien  Ueruch  zu  korrigieren,  zweckmäßig  mit  37«  Acid,  benzoic.  versetzt 
wird,  am  Platze.  Sie  werden  mit  dem  Zusätze  von  Acid.salic)'licum(2 — 4%), 
Acid.  boricum  (5 — 107g)  ^tc.  mittels  Borstenpinsels  in  die  Kopfhaut  ein- 
gerieben und  ihre  Fixierung  daselbst  durch  Flanellhauben  u.  dgl.  gesichert. 

Außer  zum  Zwecke  der  Erweichung  und  Entfernung  der  Krankheits- 
produktc  Oxiden  die  Salben  noch  Verwendung,  um  die  infolge  des  Ekzems 
trockene  und  diffus  schilfeiiide  oder  von  vorneherein  fettarme  und  zu 
Ekzemen  geneigte  Haut  weich  uud  geschmeidig  zu  machen.  Hierzu 
eignen  sich  die  weicheren  Salben  besser  als  die  konsistenten:  so  z.  B. 
eine  der  im  folgenden  angefiihrten : 

I!p.  Oxyd,  ziiiei, 

Tinct.  benzoes  aa.  2'0, 
Ünguent,  emoIL  SO'O- 
M.  f.  Unguent.  S.  Zinksalbe. 
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oder 

Ep.  Benzoes  piüver.  5*0, 
Adipis  suill.  160'0. 
Digere,  cola  et  adde: 
Zinei  oxyd.  25*0. 
S.  Wilsonsche  Salbe, 
oder 

Bp.  Lanolin.  65'0, 

Paraffin,  liquid.  300, 
Ceresin, 

Acid.  borici  aa.  50. 
Liquef.  f.  Unguent.  S.  Lanolinsalbe. 

Die  Verwendung  der  Salben  als  Mazerationsmittel  hat  in  der  neueren 
Zeit  zugunsten  der  sogenannten  Pflastertherapie  des  Ekzems  eine  vielfache 
Einschränkung  erfahren. 

Es  läßt  sich  nämlich  nicht  verkennen,  daß  die  Salben  gar  nicht  selten 
allerlei  ungünstige  Nebenwirkungen  äußern.  Diese  bestehen  vor  allem  darin, 
daß  sie  infolge  Diffusion  in  der  Umgebung  der  Applikationsstelle  die  Haut 
an  Stellen  mazerieren,  wo  dieses  nicht  am  Platze  ist,  dadurch  reizen  und 
eine  periphere  Ausbreitung  des  Ekzems  bedingen.  Femer  gibt  es  Individuen, 
welche  überhaupt  keine  Fette  vertragen  und  auf  jeden  Versuch  ihrer  Appli- 
kation eine  Verschlimmerung  ihres  Ekzems  erfahren,  und  endlich  föUt  der 
üble  Geruch  und  die  Notwendigkeit,  besondere  Verbände  anzulegen,  lästig.  Dies 
sind  Nachteile,  welche  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  der  Be- 
handlung mit  Pflastern  vermieden  werden  können  und  die  die  Bevorzugung 
der  Pflastertherapie  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  zumal  gerade  in  der  Er- 
zeugung derselben  große  technische  Fortschritte  zu  verzeichnen  sind.  Dies  gUt 
vornehmlich  in  Hinsicht  auf  die  Unna-Beiersdorfschen  Pflaster,  welche 
technisch  vollendete  Präparate  darstellen,  wie  die  sogenannten  Guttapercha- 
pflastermulle, die  auf  einem  Mullgewebe  eine  dünne  Guttaperchaschicht,  auf 
welcher  eine  beliebige  Pflastermasse  gleichmäßig  ausgebreitet  ist,  tragen.  In 
der  neueren  Zeit  wurde  von  Unna  die  ebenfalls  von  Beiersdorf  hergestellte 
sogenannte  Paraplaste  empfohlen,  deren  Klebemasse  mit  Paragummi  her- 
gestellt ist,  und  welche  sich  von  den  Guttaperchamullen  vorteilhaft  dadurch 
unterscheidet,  daß  sie  auf  einem  weit  kompakteren  Gewebe,  welches  eine  der 
Haut  (entfernt)  ähnliche  Farbe  hat,  aufgetragen  ist.  Diese  Präparate  zeichnen 
sich  durch  ihre  ausgezeichnete  Klebekraft  und  Geschmeidigkeit,  derzufolge 
sie  mit  Leichtigkeit  an  allen  Körperstellen  appliziert  werden  können,  aus.  Für 
die  Ekzembehandluug  kommen  vornehmlich  die  Zinkoxyd-  und  Salizylsäure- 
pflastermulle (beziehungsweise  Paraplaste)  in  Betracht.  Eine  besondere  Wirkung 
ist  aber  all  diesen  oder  ähnlichen  Präparaten  nicht  zuzusprechen ;  ja  ihre  aus- 
gezeichnete Klebekraft  und  die  dadurch  bedingte  erhöhte  Mazerationsfähigkeit 
scheint  mir  bei  empfindlicherer  Haut  eher  einen  Nachteil  zu  bedeuten,  in- 
soferne  durch  dieselbe  leicht  eine  Reizung  hervorgerufen  wird.  In  keinem  Falle 
steht  ihnen  die  Wirkung  des  von  Pick  empfohlenen  5 — lO^oigen  Salizyl- 
seifenpflasters  nach  der  Formel: 

Ep.  Acid.  salicyl.  S'O— 100, 
Emplastr.  saponat.  lOO'O. 
Liquefact.  f.  empl. 
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welches  ailerwiirta    leicht   hergestellt  werden  kann  und   sich  demgemäß  ä3! 
viel  billiger  Btellt,  nach,    wenn  auch  seine  Klebekrsft  der  jener  nicht  gleicb- 
kommt,    nnd  zufolge   des  l'iustandes,    daO  es    in    dickeren  Schiebten  auf  'die 
Leinwand  aufgetragen  werden  muQ,  auch  deren  Geschmeidigkeit  nicht  erreicht 
wird,  und  somit  auch  gleich  elegante  Verbände  nicht  zu  erzielen  sind. 

Das  Wasser  in  Forui  von  Umschlägen  als  Mazeratious mittel  bei  Bkiemen 
«u  verwenden,  verbietet  sich  zufolge  der  reizenden  Wirkung,  welche  dasselbe 
auf  die  ekzematöse  Haut  zu  äußern  vermag.  Auch  die  Methode,  die  Er- 
weichung der  Erankheltsprodukte  durch  die  Perspiralionsflüssigkeit  besolden 
zu  lassen,  indem  man  die  betreffenden  KSrperstellen  mit  impermeablen  Stoffen, 
wie  Kautschuk,  in  Form  von  Fingerlingeu,  Hauben  oder  ganzen  Üewändern, 
umgibt,  wird,  von  der  bedenklichen  Preisgebung  jeder  Hoiuliehkeit  und  Anti- 
sepsis abgesehen,  aus  analogen  Gründen  zu  perhorreazieren  sein.  Hingegen 
erweist  sich  die  Mazeration  mittels  l'mschlägen  von  verdünnter  esBigsaurer 
Tonerde,  etwa  nach  folgender  Forme!  bereitet: 

Rp.  Alumin.  cnidi  5-0, 
Plumb.  acet.  100. 
Aqii.  dest.  ÖOO'O. 
Filtr.  S.  Zu  Umschlägen. 

oft  und  selbst  in  Fällen  von  akuten  Ekzemen,  in  denen  die  bisher  «if- 
gezählteu  Mazerations mittel  zufolge  ihrer  unter  diesen  Umständen  reizenden 
Wirkung  koutraindiziert  sind,  häufig  von  ganz  ausgezeichnetem  Erfolge.  Auch 
2~47oige  Lösungen  von  Borsäure  sind  in  gleicher  Verwendung  oft  aehr 
nützhch.  Offenbar  sind  cü  die  entzündungswidrigen  Eigenschaften  dieser 
Lösungen,  welche  für  die  günstigen  Wirkungen  verantwortlich  zu  machen 
Bind.  Immerhin  gibt  es  Ekzeme,  welche  auch  durch  diese  Mittel  eiue  Ver- 
schlimmerung erfahren. 


3.  Die  Hyperämie  vermindernde  Mittel. 

Ist  rler  günstige  Einfluß  auf  die  byperämi seilen  GeMe  eine  all- 
gemeine EigenscIialX  aller  beim  Ekzem  in  Verwendung  stehenden  Mittel. 
so  komnil  doch  einer  Gruppe  von  Präparaten  eine  ganz  besondere  Wirkung 
auf  die  Hyperämie  der  Hautgelaßo  zu,  nämlicb  den  versehiedenen  Teer- 
präparateu. 

Aber  nicht  jede  Erweiterung  und  Blutfülle  der  HautgeUiße  indiziert 
die  Anwendung  derselben.  Nur  die  atoniscbe,  venöse  Hyperämie  vermag 
der  Teer  günstig  zu  beeinflussen,  während  er,  auf  Hautstellen  appliziert. 
welche  sich  im  Zustande  der  aktiven,  tiuxionären  Hyperämie  befinden, 
reizend  und  verschlimmernd  einwirkt.  Mit  anderen  Worten:  Der  Teer 
findet  seine  Indikation  in  allen  Fällen  chroniGcher  Ekzeme,  sobald  sie 
sieb  im  Büidium  der  Torpidität  befinden.  Bei  akuten  Ekzemen  und  bei 
chronischen,  zur  Zeit  fri.'Jcher  Nachschübe,  ist  er  kontraindiziert:  hier 
wirkt  er  in  der  Regel  auf  die  entzündlichen  Erscheinungen  steigernd 
ein.  Hauptsächlich  findet  er  sein  Anwendungsgebiet  bei  den  schuppenden 
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Formen,   während   die   nässenden   dessen  Anwendung  nur  mit  Vorsicht 
gestatten. 

So  vortreffliche  Dienste  derselbe  bei  entsprechender  Indikations- 
steUung  auch  zu  leisten  vermag,  und  so  sehr  er  auch  in  vielen  Fällen 
unentbehrlich  ist,  so  sehr  er  die  Heilung  mancher  chronischer  Ekzeme 
fördert  und  zu  einer  dauerhaften  zu  gestalten  vermag,  so  kann  doch  nicht 
verschwiegen  werden,  daß  bei  seiner  Applikation  mannigfache  Gefahren 
und  Überraschungen  drohen.  Zunächst  gibt  es  Individuen,  welche  den  Teer 
in  keiner  Form  und  nach  keiner  Applikationsmethode  vertragen;  femers 
solche,  welche  aus  seiner  Verwendung  erst  nach  Angewöhnung  an  all- 
mählich gesteigerte  Konzentrationsgrade  Nutzen  ziehen. 

Diese  Tatsachen  nötigen  in  jedem  Falle,  in  welchem  die  Teer- 
applikation zum  ersten  Male  erfolgt,  zu  gewissen  Vorsichtsmaßregeln, 
welche  darin  bestehen,  daß  man  im  Beginne  nur  umschriebene  Hautstellen 
mit  dem  Teerpräparate  in  Berührung  bringt,  und  außerdem  nur  mäßige 
Konzentrationsgrade  verwendet.  Häutig  gelingt  es,  die  Toleranz  für  den 
Teer  dadurch  zu  fördern,  daß  man  die  eingeteerten  Stellen  noch  mit  einem 
Salbenlappen  oder  Pflaster  bedeckt,  was  sich  insbesondere  beim  Über- 
gange von  der  Salben-  zur  Teerbehandlung  empfiehlt,  und  sobald  der 
Versuch  gemacht  wird,  noch  teilweise  nässende  Stellen  mit  Teer  zu  be- 
handeln. Von  weiteren  ungünstigen  Nebenwirkungen  des  Teeres  kommen 
die  Teerakne  (siehe  diese)  und  die  Teerintoxikation  nach  ausgedehnter 
Anwendung  desselben  mit  den  Erscheinungen  von  Fieber,  Gastrizismus, 
Erbrechen,  Ausscheidung  eines  dunkelgefärbten,  teerhaltigen  Urins  in  Be- 
tracht. Beide  Zufalle  gehören  aber  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Wird  der  Teer  gut  vertragen,  dann  äußert  er  auch  in  bezug  auf 
das  besonders  die  schuppenden  Ekzeme  in  hohem  Grade  auszeichnende 
heftige  Jucken  vorzügliche  Dienste,  und  fällt  somit  auch  in  die  Kategorie 
der  im  nächsten  Abschnitte  abgehandelten  Mittel. 

Die  Teerpräparate,  welche  zweckmäßig  Verwendung  finden,  sind 
der  Buchenteer,  das  Ol.  fagi,  der  Birkenteer,  Ol.  rusci,  und  der 
Wacholderteer,  Ol.  cadinum.  In  ihrer  Wirkung  sind  die  ver- 
schiedenen Präparate  ziemlich  gleich;  nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  es 
erfahren,  daß  ein  Ekzemkranker  auf  das  Ol.  rusci  eine  Verschlimmerung 
erfuhr,  während  ihm  das  Ol.  cadinum  stets  vortreffliche  Dienste  leistete. 
Die  verschiedenen  Teersorten  kommen  entweder  ohne  Beimengung  oder 
mit  Fetten  im  Verhältnis  von  10 — 507o  gemischt  zur  Anwendung. 

Als  Vehikel  für  den  Teer  finden  Verwendung:  das  Olivenöl,  das 
ünguent.  spl.  oder  eine  der  bisher  erwähnten  Salben.  Die  Applikation  er- 
folgt am  besten  mittels  Borstenpinsels,  indem  das  Präparat  möglichst 
dünn,   aber  ziemlich  nachdrucksvoll   eingerieben  wird.  Nach   dem  Ein- 
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teeren    wird  entweder,   wie   erwähnt,   die  betreffende   Stelle   mit  einem 
Salben  läppen  etc.  bedeckt  oder  eingepudert. 

Vortrefflich  eignet  sich  auch  für  gewisse,  noch  zu  besprechende 
Zwecke  die  Verwendung  des  Alkohols  mit  oder  ohne  Äther,  als  Lösungs- 
mittel des  Teeres,  wie  z.  B.  in  der  sogenannten  Tinct.  rusci  Heb  ras 
nach  der  Formel: 

Ep.  Ol.  rusci  500, 
Äther,  sulf., 
Spir.  villi  rectif.  aa.  75*0. 

Filtra  et  adde: 
Ol.  lavandnlae  2*0. 

S.  Teertinktur. 

Vorzüglich  wirken  oft  auch  namentlich  bei  disseminierten  papulöseu 
Ekzemen  schwache  1 — 2 — 57oige  alkoholische  Teerlösungen  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Äther. 

Als  ein  sehr  brauchbares  Vehikel  für  den  Teer  (5 — 10%  des 
letzteren)  erweist  sich  auch  das  Linimentum  exsiccans  Pick  und  das 
von  Unna  empfohlene  ünguentum  caseini  (welches  aus  Alkali-Caseinat, 
Glyzerin  und  Wasser  besteht  [Leistikow]),  insbesondere  fllr  die  An- 
wendung im  Gesicht  und  an  den  Händen,  wenngleich  ich  die  von  Unna 
gerühmte  rasche  Antrocknung  an  die  Haut,  wenigstens  bezüglich  des  mir 
zur  Verfolgung  gestandenen  Präparates,  nicht  bestätigen  kann. 

4.  Das  Jucken  vermindernde  3Iittel. 

Wie  alle  Mittel,  sobald  sie  nur  auf  das  Ekzem  günstig  einwirken, 
die  entzündliche  Hyperämie  verringern,  so  wirken  sie  sämtlich  auch  auf 
das  Jucken  mäßigend  ein.  Diese  Wirkung  ergibt  sich  aber  nicht  sofort, 
ist  auch  nicht  immer  eine  ausreichende,  und  so  besteht  häufig  das 
Bedürfnis  nach  rascher  Linderung  der  die  Kranken  oft  so  besonders 
quälenden  Empfindung.  Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  der  Teer  nament- 
lich in  alkoholischen  Lösungen  in  dieser  Hinsicht  ausgezeichnete  Dienste 
zu  leisten  vermag,  aber  dessen  Anwendungsgebiet  ist  ein  beschränktes, 
und  das  gleiche  gilt  von  den  das  Jucken  häufig  so  günstig  beeinflussenden 
Leimen.  So  bleibt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  denen 
die  Anwendung  von  Jucken  mindernden  Mitteln  geboten  erscheint.  Alle 
in  dieser  Hinsicht  zu  Gebote  stehenden  Mittel  haben  gemeinsam,  daß 
sie  das  Gefühl  von  Kälte  erzeugen.  In  der  Hervorrufung  dieses  Geflihles 
bekämpfen  wir  zugleich,  freilich  in  der  ßegel  nur  vorübergehend,  dieses 
lästige  Symptom. 

Hieraus  erklärt  sich  die  so  günstige  Wirkung  kühler  Übergießungen, 
bei   denen   der  schädlichen   Einwirkung   des  Wassers    auf   das   Ekzem 
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sowohl  durch  die  kurze  Dauer  der  Prozedur  als  auch  dadurch  vorgebeugt 
wird,  daß  man  durch  Aufnahme  der  Feuchtigkeit,  welche  der  Haut  nach 
dem  Abtrocknen  mittels  Badetüchern  noch  anhaftet,  durch  reichliches 
Einpudern  die  schädliche  Mazerationswirkung  des  Wassers  verhindert. 
Auch  das  Menthol  ist  ein  in  gleichem  Sinne  wirkendes  Mittel,  unter 
allen  Anwendungsformen  desselben,  welche  empfohlen  wurden  (2 — lOVoig^ 
Lösung  in  Alkohol  oder  Öl  oder  Salben),  scheint  mir  gegen  Ekzem  am 
besten  die  Lassarsche  Paste  oder  eine  ähnliche  Paste  mit  dem  Zusätze 
von  V4 — V2V0  Menthol  zu  entsprechen.  Aber  auch  in  dieser  sehwachen 
Konzentration  empfinden  manche  Patienten  das  kontinuierliche  EältegefQhl 
höchst  unangenehm  und  weisen  trotz  der  Verminderung  des  Juckens  die 
weitere  Anwendung  des  Mittels  zurück. 

Auch  die  alkoholischen  Einreibungen  wirken  als  Wärme  bindende 
und  demnach  Jucken  stillende  Mittel  und  finden  ihre  Indikation  bei  allen 
nicht  nässenden  Ekzemformen.  Sie  werden  mit  purem  Alkohol  oder 
solchem  mit  dem  Zusätze  von  1 — 27o  Salizylsäure  u.  dgl.  gebraucht.  Der 
entfettenden  und  austrocknenden  Wirkung  des  Alkohols  wegen  erscheint 
es  zweckmäßig,  für  unbehaarte  Hautpartien  etwa  107o»  f'ir  behaarte 
1 — 27o  Glyzerin  hinzuzufügen. 

Recht  günstig  wirkt  oft,  wie  bei  allen  mit  Jucken  einhergehenden 

Hautaffektionen,   das  sogenannte  Karbol glyzerin,   etwa  nach  folgender 

Formel : 

Rp.  Acic],  carbol.  3*0, 
Glycerini  30*0, 
Spirit.  vini  rect.  300*0. 
S.  Mittels  Schwämmchens  oder  Watte  zu  betupfen. 

Der  Gehalt  an  Karbolsäure  erscheint,  trotzdem  die  letztere  bei 
manchen  Lidividuen  Ekzem  hervorzurufen  vermag,  nicht  gerade  absolut 
kontraindiziert,  und  wirkt  zufolge  der  anästhesierenden  Wirkung  derselben 
oft  besser  auf  das  Jucken  ein  als  die  nicht  mit  derselben  versetzten 
Präparate.  Jedenfalls  wird  man  sich  aber  die  Möglichkeit  einer  reizenden 
Wirkung  dieser  Waschungen  vor  Augen  halten  müssen. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Ekzemformen. 

Die  verschiedenen  Ekzemformen  lassen  sich  mit  Rücksicht  auf  die 
therapeutischen  Indikationen  in  zwei  Gruppen  teilen:  1.  In  solche  Formen, 
bei  welchen  durchschnittlich  eine  erhöhte  Reizbarkeit  besteht,  und  2.  in 
solche,  welche  sich  durch  torpiden  Verlauf  auszeichnen. 

Zur  ersteren  Gruppe  gehören  vor  allem  die  akuten  Ekzeme  schlecht- 
weg, und  jene  Fälle,  welche  wir  nach  Neisser  unter  den  Begriff  der 
chronischen  Ekzematöse  gebracht  haben;  zur  zweiten  Gruppe  die  eigen t- 
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lieh  chronisohen  Ekzeme,  welehe  au  ein  und  derselben  Hautstelle  lange 
persistieren  und  zu  tiefgreifender  Inültraiton  und  Verdickimg  der  Haut 
fuhren.  Beide  Gruppen  sind  mit  Rücksicht  auf  die  Wahl  der  Behandiungs- 
methoden  strenge  auseinanderzuhalten:  die  ei-stere  erfordert  ein  möglichst 
reizloses  Verfahren,  die  zweite  eine  mehr  slimulierende  Behandliinfr. 

Wie  wir  schon  erwShtJten,  wird  aber  die  ßeizwirkung  nicht  allein 
bestimmt  durch  die  Qualität  der  angewendeten  Mittel,  sie  ist  vielmehr 
auch  gleichzeitig  das  Resultat  der  Irritabiliiät  der  Haut,  welche  wieder 
abhängt  von  iodifiduellen  Eigenschaften  einerseits  und  von  der  Form 
und  dem  Sladium  des  Ekzems  anderseits. 

Die  individuelle  Reizbarkeit  wird  fär  jeden  einzelnen  Fall  stets 
besonders  ermittelt  werden  mössen,  und  mit  Rücksicht  auf  die  großen 
Differenzen,  die  sieh  in  bezug  auf  dieselbe  ergeben,  wird  sich  nur  die 
allgemeine  Regel  aufstellen  lassen,  die  Behandlung  in  jedem  Falle  mit 
möglichst  indifTerenteu  Mitteln  zu  beginnen.  Bezüglich  der  vom  Stadium 
und  der  Form  des  Ekzems  abhängigen  Reizbarkeit  lassen  sich  aber 
besondere  Gesichtspunkte  festhalten  und  wir  werden  ihrer  bei  der  nun 
folgenden  Erörterung  der  Therapie  der  einzelnen  Ekzemformen  in  erster 
Linie  zu  gedenken  haben. 

Zunächst  verdient  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
die  Reizbarkeit,  wenn  sie  sich  auch  einerseits  infolge  individueller  Eigen- 
tümlichkeiten als  universelle  dokumentiert,  anderseits  eine,  den  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  etwa  vorhandenen  differenten  Ekzemformen  ent- 
sprechend, regionär  verschiedene  sein  kann  und  somit  die  diSereute  Be- 
handlung an  verschiedenen  Strien  erfordert,  mit  anderen  Worten,  die 
Behandlung  ist  zunächst  eine  syrapiomatische  und  schupft  ihre  Indi- 
kationen aus  dem  jeweiligen  und  jeörtlichen  Zustande  der  kranken  Haut. 

Beim  akuten  Ekzem  liegt  die  jrrößte  Reizbarkeit  der  Haut  vor.  Die 
Indikationen,  die  sich  aus  den  einzelnen  Stadien  ergeben,  sind  die 
folgenden:  Solange  die  Äffektion  sich  noch  im  Stadium  der  einzelnen  disse- 
minierten Herde  befindet,  also  ein  papiilöses  oder  vesikulöses  Ekzem  vor- 
liegt, werden  die  deckenden,  austrocknenden  Mittel  angezeigt  sein.  Die 
Verwendung  der  Mittel  der  zweiten  Kategorie,  also  der  mazerierenden, 
wäre,  da  sie  doch  nicht  geeignet  sind,  auf  den  ekzematösen  Prozeß  einen 
direkten  ElnfluB  zu  nehmen,  nicht  nur  zwecklos,  sie  würden  auch  zu- 
folge ihrer  mazerierenden  Wirkung  allein  schon  eine  Steigerung  der 
Kran k h ei ts Vorgänge  auf  der  hochgradig  reizbaren  Haut  bewirken. 

Darum  hat  sich  die  Behandlung  der  papulösen  oder  vesikulösen 
Ekzeme,  seien  sie  der  Ausdruck  eines  typischen  akuten  Ekzems  oder  eine 
Teilerscheinung  der  chronischen  Ekzematöse,  lediglich,  oder  wenigstens  in 
erster  Linie,  anf  die  Abhaltung  von  äußeren  Reizen  zu  beschränken,  und 
die  Erfahrung   lehrt   denn  auch,   daß,  je   be^^ser  dieser  Indikation  cnt- 
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sprechen  werden  kann,  um  so  besser  auch  der  Heilerfolg  ist.  Bei  akuten 
papnlösen  Ekzemen  werden  demnach  die  Änwenduog  der  Puder,  be- 
sonders der  Pasten,  des  Bleiwasserlininientes  oder  der  ijeime  in  Betracht 
kommen;  bei  vesikulösen  Ekzemen,  vornehmlich  wenn  die  einzelnen 
Bläaehen  zur  Konfluenz  tendieren,  besser  nur  die  ersteren  zu  gebrauchen 
sein,  und  selbstveretSndlieb  alle  äulieren  Reize,  wie  sie  in  dem  Einflüsse 
der  Sonne,  des  Windes,  der  strahlenden  Wärme,  der  Kleiderreibung,  des 
Schweißes,  der  Anwendung  von  Wasser  in  Form  von  Waschungen,  Um- 
schlägen oder  von  Seifen  etc.  gegebun  sind,  durch  Aufenthalt  des 
Patienten  in  einem  nicht  zu  warmen  Räume,  unter  leichter  Bekleidung 
und  durch  entsprechendes  Verhalten  zu  vermeiden  sein.  Insoweit  die 
angefahrten  Maßnahmen  nicht  ausreichen,  das  Jucken  alsbald  zn  ver- 
ringern, wären  unter  Rücksiehtnabrae  auf  die  besonderen  Verhältnisse 
die  speziell  Jucken  mildernden  Mittel  in  Versuch  zu  ziehen.  Mehr  ist 
nicht  zu  leisten,  und  jeder  Versuch,  der  Erkrankung  energischer  an  den 
Leib  zu  rücken,  wird  zumeist  von  einer  Steigerung  der  entzlindlieheu 
Erscheinungen  gefolgt  sein  und  das  Ekzem,  welches  unter  konsequenter 
Durchführung  der  besprochenen  Maßnahmen  als  papulöses  oder  vesikulöses 
zur  Abheilung  gekommen  wäre,  zu  einem  nitssenden  steigern. 

Ist  das  akute  Ekzem  bis  zum  Nässen  gediehen,  so  gesellt  sich  den 
bisher  erörterten  Indikationen  eine  weitere  hinzu.  Die  reichliche,  auf  die 
Oberfläche  sich  ergießende  Exsudatfliissigkeit  imbibiert  die  Wasche, 
gerinnt  und  vertrocknet:  infolge  der  Reibung  der  dadurch  gesteiften 
Wäsche  wird  ein  unheilvoller  Einfluß  auf  die  entzündlichen  Erscheinungen 
ausgeübt:  endlich  vertrocknet  das  Exsudat  auch  auf  der  Haut  selbst  zu 
Krusten,  unter  denen  .^ich  der  Eiter  und  die  Essudalionsßflssigkeit  an- 
sammeln, zersetzen  und  wieder  einen  schädlichen  Einfluß  bedingen. 
Diese  Umstände  erfordern  einerseits  eine  Isolierung  der  nässenden  Stelleu, 
anderseits  die  Anordnung  solcher  Maßnahmen,  welche  die  Anhäufung 
und  Zersetzung  der  Krankheilsprodukte  verhindern. 

Diesen  Indikationen  wären,  wie  wir  geseheu  haben,  die  Mittel  der 
zweiten  Kategorie  zu  entsprechen  imstande,  aber  die  Wahl  derselben 
ist  eine  sehr  beschränkte.  Die  Fette,  Salben  und  I'Haster  wirken  bei  der 
hochgradigen  Reizbarkeit  der  Haut  beim  akuten  Ekzem  fast  stets  ver- 
sebliramernd  ein  und  die  Situation  wird  dadurch  oft  eine  recht  kritische. 
Die  Anwendung  von  Puder  allein  vermehrt  nur  die  Krusten bildung,  die 
Pasten  haften  an  den  nässenden  Stellen  nicht  oder  werden  alsbald  weg- 
geschwemmt, und  die  Leime  sind  von  vorneherein  ausgeschlossen.  Unter 
diesen  Verhältnissen  ist  die  Anwendung  von  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  oder  auch  von  Eorsiiurelösungen  oft  von  vortrefflicher  Wirkung, 
wenn  nur  Vorsorge  getroÖen  wird,  daß  womöglich  nur  die  nässenden 
Stellen  der  mazerierenden  Wirkung  ausgesetzt  werden,  und  die  im  Stadium 
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der  papuiösen  oder  TesikutCsen  Ekzeme  sieb  helindlicheu  Haatstdlea  m 
der  ihnen  enlsprechenden  Weise  behandeil  werden,  und  auch  die  gesuod 
gebliebene  Haut  vor  der  Mazerationswirkimg  bewabrt  wird.  Aber  wie 
man  es  erlabrea  kann,  daß  bei  manchen  Indiriduen  selbst  die  Lassarscbe 
Paste  niebt  vertragen  wird  und  infolge  deren  Anwendung  eine  be- 
trächtliche Steigerung  des  Juckens  eintritt,  und  wie  es  Individuen  (jiht. 
die  selbst  durch  die  feinsten  Puder  eine  unerträgliche  Steigerung  des 
Hautjuckeos  erfahren  künnen,  so  empfluden  manche  mit  akutem  Ekzem 
bebaf^te  Kranke  unter  diesen  Umschlägen  nicht,  wie  die  Mehrzahl  der- 
selben, eine  wesentliche  Linderung  ihrer  liesehwerden,  sondern  vermehrtest 
Brennen,  Unbehagen,  Hitzegefühl,  und  erfahren  alsbald  eine  beträchtliche 
Verschlimmerung  des  Ekzems.  In  diesen  Fällen  bleibt  nichts  übrig  als 
der  Versuch,  die  genannten  mazerierenden  Mittel  etwa  nur  durch  einige 
Stunden  im  Tage  anzuwenden  und  in  der  Zwischenzeit  einzupudern  oder 
jede  mazerierende  ProzedLir  ganz  zu  vermeiden  und  nur  einzupudern,  und 
dieses  Verfahren  so  lange  fortzusetzen,  bis  sich  die  hochgradige  üeizbai'keit 
der  Haut  vemngert  hat. 

In  manchen  solcher  Fälle  hat  sich  die  Anwendung  der  Lassarschen 
Paste  in  Form  von  Salbenumscblägen  oft  glänzend  bewährt;  die  sehr 
mäßige  mazerierende  Wirkung  der  so  applizierten  Paste  reicht  gerade 
hin,  um  die  Bildung  von  Krusten  zu  verhindern,  und  die  Haut  nach 
aulJeu  abzuschließen,  ohne  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  angrenzenden, 
nicht  nä.ssenden  Hautstellen  eiue  Beizwirkung  hervorzurufen.  Sobald  die 
nässenden  Flächen  wieder  überhäutet  sind,  treten  die  Mittel  der  ersten 
Kategorie  wieder  in  ihre  Rechte  und  es  wird  in  der  Regel  gelingen, 
ohne  daß  weitere  Maßnahmen  nötig  würden,  mit  ihnen  allein  die  Heilung 
herbeizHlllhren.  In  Fällen  von  stibakutem  Verlaufe  und  in  solchen  von 
chronischer  Ekzematöse  gelten  dieselben  (irundsätie  der  Behandlung,  je 
nach  den  regionär  verschiedeneu  Städten  des  Ekzems,  und  vor  allem  die 
Regel,  nur  dort  zu  erweichen,  wo  die  Erweichung  durch  den  jeweiligen 
Zustand  der  Haui  geboten  erscheint.  Im  allgemeinen  wird  man  auch 
hier  mit  den  indifferenten  Mitteln  die  besten  Resultate  und  speziell  mit 
den  Pasten  etc.  den  glattesten  Heilverlauf  erzielen,  doch  auch  in  den 
Fällen,  wo  man  mit  ihnen  nicht  ausreicht,  entsprechend  der  meist  be- 
trächtlich verringerten  Irritabilität,  zu  Mazeration sz wecken  die  Salben  imd 
Pflaster  und  in  den  späteren  Stadien  auch  die  Teerpräparate  in  der 
schon  besprochenen  Weise  und  entsprechender  Vorsicht  in  Anwendung 
ziehen  können. 

Aber  auch  hei  diesen  Formen  wird  dem  obersten  Grundsatze  der  Ekzem- 
bebandlung  dadurch  Rechnung  zu  tragen  sein,  daß  man  die  Wirkung  der 
verwendeten  Mittel  stets  genau  kontrolliert  und,  sobald  eine  Reizung  evident 
wird,  dieselben  zeitweilig  durch  milder  wirkende  Präparate  ersetzt. 
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Im  Gegeosatie  zu  den  bisher  erörterten  Grundsätzen  erforden  die 
(willentlichen  ehroniseheo,  mit  paehydermatist-her  Verdickung  der  Haut 
ein  hergehenden  Ekzemformen  olt  eine  mehr  energische  und  stimuliereude 
Behandlung.  Wir  haben  schon  bei  Besprechung  der  Ätiologie  der  Ände- 
rung im  Charakter  dieser  Formen  und  der  Meinung  Ausdruck  gegeben, 
daß  dieser  Wechsel  wahrscheinlich  auf  das  Kindringen  von  Parasiten 
zu  beziehen  sei.  Träfe  aber  auch  die  Hupposition  nicht  zu,  so  lassen 
schon  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Haut,  das  chronische,  bis  in  die 
tiefsten  Schichten  reichende  lullltrat,  die  Erweiterung  und  Verlegung 
der  Lymphgefäße,  das  chronische  Ödem,  die  Applikation  solcher  Mittel 
geboten  erscheinen,  welche  eine  vermehrte  Fliixiou  und  eine  reichlichere 
Durchströmong  des  betroffenen  Hautgebietes  und  eine  Desinfektion  des- 
selben, soweit  als  eine  solche  fiberhaupl  erreichbar  ist,  bewirken. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  empfehlen  sieh  zunächst  besonders  bei 
Verdickung  der  Hornsehieht  regelmäßig  ein-  bis  zweimal  täglich  vor- 
gr;nommene  Waschungen  mit  Schmierseife  und  nachträglicher  Applikation 
von  Diachylonsaibe  oder  dem  Pickschen  Sniizylseifenpttasier  etc.  Die 
Mnssage  der  verdickten  Haulpartien  ist  oft  von  vorzüglichem  Erfolge. 
Sehr  gute  Dienste  leisten  in  solchen  Fällen  auch  Einreibungen  von 
ünguent-  Wilkiusoni  raodificat.  —  (contra  seabiem)  —  welche  in  Ein- 
P/ibungszyklen  von  zirka  sechs  Tagen,  täglich  zweimal,  vorgenommen 
und  je  nach  Bedarf  wiederholt  werden,  während  in  der  Zwischenzeit 
die  Salben,  PHaster  oder  Pasten  Verwendung  finden.  Gegen  manche 
chronische  Ekzema  erweist  sich  häufig  die  kombinierte  Teer-  und  PÜaster- 
behandlnng,  d.  h.  Einteeren  der  betreffenden  Stelle  und  nachträgliche 
Applikation  von  einem  der  mazerierenden  Mittel,  von  Nutzen. 

Für  alte  chronische,  derbe  Ekzcmplnques  ist  der  Gebrauch  von 
Clirysarobin  oder  Pyrogaliol  oft  von  guter  Wirkung.  Beide  Mittel  werden 
in  Form  von  1  — lOVo'gpn,  mit  Vaselin  oder  ünguent.  ;^pl.,  emolüens, 
oder  dergleichen  bereiteten  Siilben  appliziert,  indem  sie  mittels  Borsten- 
pinsels dünn  in  die  betreffenden  Stellen  eingerieben  werden,  worauf  noch 
reichlich  Puder  appliziert  wird.  Beim  Gebrauche  des  (Jhrjsarobins  er- 
scheint es  zweckmäßig,  die  Umgebung  der  eingeriebenen  Partien  durch 
Applikation  von  Zinkleim  vor  der  Irritation  durch  die  diffundierende  Salbe 
zu  schätzen. 

Spiegler  empfiehlt  bei  gewissen  chronischen,  an  den  Eitremitälen 
lokalisierten,  umschriebenen,  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit  aus- 
zeichnenden Ekzemen  vorwiegend  squamösen  Charakters  gründliche  Seifen- 
waschung, Abtrocknen  und  hierauf  euer gi sehe  Einpinselung  von  50%igar 
Kali  cnusticum- Lösung  mittels  Wattepinsels,  endlich  Applikation  von 
öO^/uiger  Lnpislösung  und  Verband  mit  steriler  Watte,  welcher  bis  zur 
Heilung  (ein  bis  zwei  WocbenJ  liegen  bleibt.  Bei  eventueller  Abhebung  der 
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Schorfe  durch  Serum  Borsalben  verbau  d.  In  der  ßegd  bedörfe  es  nur 
einer  einzigeu  solchen  Prozedur.  Nach  Kromayer  wirkt  das  Leiii- 
gallol  bei  aüeu  Arten  von  Elizeni  mit  Ausoahtne  der  ganz  atuten  Reii- 
ekzemo  TorzOglich,  Daüselbe  wurde  von  Kromayer  hauptsächlich  in  fol- 
genden drei  Pasten  zur  Verwendung  gebracht:  1.  Lenigallol  20*0,  Pasta 
Zinci  (Zineiosyd.,  aa.  20-0,  Vaselin.  llav.  40-0)  80  0:  2.  Lenigallol  lO-O. 
Olei  eadini  5'0.  Pasta  Zinci  85-0:  3.  Lenigallol  lO'O,  Olei  cadini  lO'O, 
Snltur.  praecipit.  20*0.  Sapon.  viridi  5'0.  Pasta  Zinci  65'0.  Die  einfache 
Lenigallolzinkpaste  findet  nach  Kromayer  das  weiteste  Anwendungs- 
gebiet.  hl  Fällen,  wo  eine  liefere,  bindegewebige  luHllralioii  der  Haut 
vorliegt,  ist  die  Pastn  Nr.  3  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  im  vorstehenden  skizzierten  allgemeinen  Prinzipien  derEkzem- 
behandlniig  bedürfen  in  Hinsicht  auf  die  verschiedenen  Körperregionen, 
welche  Sitz  des  Ekzems  werden  können,  noch  einiger  spezieller  Er- 
gänzungen. 

Die  Ekzeme  des  behaarten  Kopfes  erfordern  mannigfache  Ab- 
weichungen von  den  erörterten  Regeln.  Zunächst  verbietet  schon  die 
Gegenwart  der  Haare  die  Anwendung  der  dickereu  Salben,  oder  der 
Pflaster,  welche  nur  bei  haarlosen  oder  wenig  behaarten  IndiTidueu  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  also  in  Form  von  Salbemimseh lägen  appliziert 
werden  können.  Die  Haare  abzuschneiden  und  dadurch,  namentlich,  wie 
dieses  leider  noch  oft  geschieht,  die  Betroffenen  durch  längere  Zeit  zu 
stigmatisieren,  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  da  die  Behandlung  auch  ohne 
diese  barbaristrhen  Mnßregplu,  wenn  auch  mit  größeren  Schwierigkeiten, 
möglich  ist. 

Liegt  ein  krustöses  oder  nässendes  Ekzem  vor,  dann  wird  die 
Mazeration  mittels  Öles  oder  Adeps  benzoatum,  welchem  entsprechende 
Quantitäten  von  Acid.  salicyl..  borieum  etc.  zugesetzt  werden,  angezeigt 
sein.  Die  Applikation  erfolgt  mittels  Borstenpinsels,  indem  die  Haare 
mit  einem  Kamme  oder  dergleichen  gescheitelt  werden.  Ist  die  Er- 
weichung der  Krankheitsprodukte  nach  ein-  bis  zweimaliger  Einreibung 
erfolgt,  dann  handelt  es  sieh  um  die  Entfernung  der  erweichten  Krank- 
heitsprodukte und  der  alten  Salbenreste:  dies  kann  nun  durch  neuerliche 
Einreibung  der  gewühlten  Mazerationsmittel  und  nachtragliche  mechani- 
sche Entfernung  der  gelockerten,  durch  die  Haare  festgehaltenen  Krnsten 
mit  dem  flach  aufgesetzten  Kamme  erfolgen,  oder  es  kann,  ab  und  zu 
oder  regelmäßig  eine  Seifenwnscliimg,  natOrlich  vorausgesetzt,  daß  die- 
selbe nicht  reizt,  vorgenommen  werden.  Der  Umstand,  daß  die  Kopf- 
ekzeme sich  häutig  auf  seborrhoischer  Grundlage  entwickeln  {was 
freilich  klinisch  meist  nicht  festzustellen  ist),  mag  es  bedingen,  daß  die 
Seifen  Waschungen  gar  nicht  selten  bei  Kopfekzemen  nicht  nur  gut  ver- 
tragen werden,  sondern  sich  geradezu  als  sehr  nOtztich  erweisen.    Unter 
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Umständen,  die  sich  Mher  nicht  erfassen  lassen,  kommt  es  aber  auch 
bei  Kopfschmerzen  infolge  von  Seifenwaschungen  zu  Verschlimmerung 
des  Leidens,  welche  sich  auch  durch  die  Tendenz,  auf  die  unbehaarten, 
angrenzenden  Hautpartien  überzugehen,  verrät.  Unter  diesen  Umständen 
wird  man  natürlich  von  dem  weiteren  Gebrauche  der  Seifenwaschung  ab- 
zustehen haben. 

Die  schon  erwähnte  Tatsache,  daß  sich  die  Ekzeme  des  behaarten 
Kopfes  häuüg  auf  seborrhoischem  Boden  entwickeln,  mag  es  auch  erklären, 
daß  die  Anwendung  des  Schwefels,  welcher  sich  im  allgemeinen  für 
die  Behandlung  nicht  schon  ganz  torpide  gewordener  Ekzeme  wenig 
eignet,  häutig  in  Verbindung  mit  Seifenwaschungen  vortreffliche  Dienste 
leistet.  Natürlich  wird  der  Schwefel  in  jenen  Fällen,  in  denen  sich  die 
Beziehungen  zur  Seborrhöe  schon  durch  die  Lokalisation  an  Augenbrauen, 
Nasenwinkel,  Nabel  etc.  verraten,  besonders  indiziert  sein.  Eine  Formel 
für  die  Anwendung  des  Schwefels  am  behaarten  Kopfe  wäre  etwa  die 
folgende : 

Rp.  Lactis  sulf., 

Oxyd,  zinci  aa.  20 — ö'O, 

Axung.  porci  oder  Adip.  benzoat.  500. 

D.  S.  Mittels  Borstenpinsels  einzureiben. 

Auch  die  Teerpräparate  werden  am  behaarten  Kopfe  vielfach  schon 
vertragen,  bevor  das  Nässen  noch  vollständig  aufgehört  hat.  Im  schup- 
penden Stadium  sind  zeitweilig  Waschungen  mit  1— 27oi?6m  Salizyl- 
alkohol  zur  Entfernung  der  Schuppen  zweckmäßig. 

Von  den  Gesichtsekzemen  sind  es  namentlich  die  Kinderekzeme, 
welche  große  Anforderungen  an  die  ärztliche  Kunst  stellen.  Vor  allem 
ist  es  eine  übergroße  Reizbarkeit,  welche  diese  Formen  auszeichnet,  wie 
nicht  minder  häutig  so  rasche  Wechsel  von  Remissionen  und  Ex- 
azerbationen,  die  die  Wirkung  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  zu 
verschiedenen  Zeiten  so  verschieden  gestaltet.  Im  allgemeinen  ist  auch 
hier  die  Lassarsche  Paste  das  souveräne  Mittel  und  hat  wenigstens 
vor  allen  anderen  Heilmitteln  den  Vorzug,  daß  es  kaum  jemals  reizen 
dürfte.  Anders  verhält  sich  die  Wirkung  der  mazerierenden  Mittel  und 
namentlich  der  Salben,  deren  Wirkung  stets  genau  kontrolliert  werden 
muß.  Günstige  Einwirkung  und  schädlicher  Einfluß  wohnen  hier  enge 
beieinander.  Oft  schlägt  der  anfänglich  günstige  Effekt  in  sein  Gegen- 
teil um,  wenn  die  mazerierende  Wirkung  über  eine  gewisse  Zeit  fort- 
dauert, und  so  empfiehlt  es  sich,  wie  ja  auch  manchmal  bei  Ekzemen 
Erwachsener,  die  Wirkung  der  betreffenden  Mittel  nur  auf  Stunden  aus- 
zudehnen und  in  der  Zwischenzeit  die  von  dem  Mittel  durch  möglichst 
zartes  Abreiben  befreite  Haut  einzupudern,  um  später  die  inzwischen 
angesammelten   Krankheitsprodukte    wieder    zu  erweichen    und    zu  ent- 
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fernen.  Häufig  ist  das  Nässen  durch  die  bereits  besprochenen  Mittel 
nicht  zu  bewältigen;  unter  diesen  umständen  leisten  Einpinselungen 
von  27o'gGii  Lapislösungen  mit  nachfolgender  Applikation  von  Paste, 
Zinköl  oder  dergleichen  gute  Dienste.  Oft  wird  die  Wirkung  der  üb- 
lichen Mittel  durch  Umschläge  von  essigsaurer  Tonerde  nach  der  er- 
wähnten Formel  oder  von  Lapislösungen  1*0  zu  400*0 — 5000  Wasser 
(Boeck)  weit  übertroflfen.  Nach  Veiel  würde  in  Fällen,  die  nicht  zum 
Trocknen  zu  bringen  sind,  der  Teer  gelegentlich  Ersprießliches  leisten. 
Die  Applikation  wäre  mit  1  Voig^i^  Teersalben  zu  beginnen  und  die  Kon- 
zentration allmählich  bis  auf  507o  ^^  erhöhen.  Als  Grundlage  dieser 
Salben  wählt  Veiel  5%igen  Tannincoldcream.  Jedenfalls  wird  aber  diese 
Hehaudlung  auf  die  Remissionsperiodon  zu  beschränken  sein.  Die  Ver- 
legenheiten, welche  die  Bekämpfung  mancher  dieser  Ekzeme  bereitet, 
wird  durch  die  Schwierigkeiten,  welche  der  sachgemäßen  Applikation 
der  Mittel  und  deren  Fixierung  mittels  Verbänden  entgegenstehen,  um 
ein  Beträchtliches  vermehrt.  Das  Festbinden  der  Hände,  um  das  gewiß 
schädliche  Kratzen  zu  verhindern,  wird  nicht  nach  jedermanns  Geschmack 
sein.  So  stellen  diese  Kinderekzeme  an  den  ärztlichen  Takt,  an  Geduld 
und  Ausdauer  nicht  gewöhnliche  Aufgaben,  und  oft  wird  man  sich  in 
Resignation  bescheiden  müssen,  für  längere  Zeit  nur  mildernd  und  die 
markantesten  Symptome  bekämpfend  einwirken  zu  können,  und  jedenfalls 
ia  dieser  Beschränkung  mehr  leisten,  als  durch  zu  energisches,  meist 
eine  Verschlimmerung  herbeiführendes  Verhalten. 

Auch  die  Ekzeme  der  Augenlider  setzen  ihrer  Behandlung  oft 
außerordentlichen  Widerstand  durch  die  enorme  Reizbarkeit,  welche  sie 
begleitet,  entgegen,  und  durch  den  unheilvollen  Konnex,  welcher  zwischen 
dem  Ekzem  und  der  dasselbe  stets  begleitenden  Konjunktivitis  besteht, 
die  ihrerseits  wieder  durch  die  vermehrte  Sekretion  einen  so  unheilvollen 
Einfluß  auf  die  Hautaflfektion  nimmt.  Nach  A.  Trousseau  falle  der  Be- 
handlung der  Konjunktivitis,  welche  ein  wahres  Ekzem  der  Schleimhaut 
darstelle,  die  wichtigste  Rolle  zu.  Das  salpetersaure  Silber  und  das  Zink- 
sulfat wirkten  aber  verschlimmernd,  während  Abspülungen  der  Kon- 
junktiva  sowohl  wie  der  äußeren  Bedeckung  der  Augenlider  mit  Subli- 
matlösungen von  0*05 — 0'25  auf  öOQ-O  Wasser  vortreflFliche  Dienste 
leisteten.  Die  Applikation  von  Fetten  ist  bei  diesen  rebellischen  Formen 
kontraindiziert,  und  mir  scheint,  daß  auch  hier  die  Lassarsehe  Paste, 
bei  entsprechendem  Stadium  in  Verbindung  mit  Teer,  etwa  17o^  die 
besten  Dienste  leistet. 

Eine  subjektiv  weit  weniger  quälende  Form  der  Gesichtsekzeme 
bildet  die  besonders  bei  Frauen  und  jugendlichen  Lidividuen  auftretende 
umschriebene  Schuppung,  welche  durch  die  Verunstaltung  des  Teints 
nicht  weniger  lästig  fällt   als  durch  die   Hartnäckigkeit,   welche  sie  be- 
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sitzt.  Fette  erweisen  sich  auch  hier  häufig  als  verschlechternd,  ebenso 
Waschungen  mit  Seifen  oder  selbst  nur  hartem  Wasser.  Demzufolge 
werden  die  täglichen  Waschungen  nur  mit  gekochtem  Wasser  oder  mit 
Kleienabkochungen  und  in  sehr  beschränktem  Maße  zulässig  sein.  Von 
allen  versuchten  Mitteln  hat  sich  mir  die  mit  17o  Teer  oder  Lenigallol 
(Pyrogalloltriazetat)  versetzte  Lassarsche  Paste  am  besten  bewährt. 

Bei  den  chronischen  Ekzemen  des  Lippenrotes  ist  es  oft  not- 
wendig, neben  erweichenden  Mitteln,  wie  insbesondere  Diachylonsalbe, 
zu  Ätzungen  mit  Liquor  kali  caustici  zu  schreiten,  die  in  der  Weise 
vorzunehmen  sind,  daß  erst  das  Präparat  mit  einem  mit  demselben  be- 
feuchteten Wattepinsel  auf  die  zu  behandelnden  Stellen  eingerieben  und 
nach  Erweichung  des  verdickten  Epithels  mit  Wasser  abgewaschen  wird. 
Dieser  Ätzung  kann  man  eine  Bepinselung  mit  5 — lOVo^g^r  Lapis- 
lösung  folgen  lassen  und  dann  wieder  die  Salben  etc.  applizieren.  Bei 
den  hypertrophischen  Formen  der  Oberlippe  ist  die  Massage  in  der  Kegel 
von  günstigem  Erfolge. 

Wie  Neisser  jüngst  nachwies,  ist  bei  der  Gegenwart  hartnäckiger 
und  der  Behandlung  trotzender  Lippenekzeme  und  perioraler  Dermatitiden 
auf  den  Gebrauch  von  Mundwässern,  welche  ätherische  Ole  enthalten, 
zu  fahnden  und  deren  Weitergebrauch  sofort  zu  sistieren. 

Bei  den  Ekzemen  jener  Körperregionen,  an  welchen  sich  zwei  Haut- 
flächen berühren,  also  den  sogenannten  Intertrigines,  ist  fllr  möglichste 
Separierung  Sorge  zu  tragen  und  zunächst  die  Lassarsche  Paste  auf  den 
auseinandergelegten  und  dann  reichlich  eingepuderten  und  durch  Watte- 
einlagen auseinandergehaltenen  ekzematösen  Flächen  zu  versuchen.  Beicht 
diese  Behandlung  nicht  aus,  so  bewährt  sich  oft  die  vor  Anwendung 
dieser  Prozeduren  vorgenommene  Applikation  ein.er  zirka  2%igen  Lapis- 
lösung, oder  die  Beigabe  von  17o  Argen  tum  nitricum  oder  17o  leni- 
gallol zur  Lassarschen  Paste  als  zweckdienlich.  In  besonders  hart- 
näckigen Fällen  ist  auch  die  Applikation  von  Unguent.  Wilkinsoni  modif. 
mit  nachfolgender  reichlicher  Anwendung  von  Puder  oft  von  vortrefflicher 
Wirkung. 

Bei  dem  Umstände,  als  sich  die  Intertrigines  namentlich  bei  fett- 
leibigen Individuen  häufig  auf  seborrhoischem  Boden  entwickeln,  ist  die 
Behandlung  mit  Schwefelbädern  und  Seifenwaschungen,  wie  wir  selbe 
bei  Besprechung  der  Therapie  des  seborrhoischen  Ekzems  näher  er- 
örtern werden,  oft  allein  zum  Ziele  führend. 

Die  Heilung  eines  chronischen  Ekzems  des  Afters  und  der  Anal- 
gegend gehört .  in  der  Regel  zu  den  schwierigsten  ärztlichen  Aufgaben. 
Ein  Prozentsatz  der  Fälle  heilt  wohl  oder  wird  wenigstens  einer  aus- 
giebigen Besserung  zugeführt   durch   die  konsequente  Anwendung  von 
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Lassarseher  Paste,  allein  oder  mit  Beigabe  von  17o  von  Argenium 
nitricum  oder  Lenigallol,  welche  auch  gegen  das  heftige,  quälende  Jucken, 
das  diese  Ekzeme  auszeichnet,  günstig  zu  wirken  scheinen.  Das  Menthol, 
als  Beigabe  zu  den  Pasten  oder  Salben,  entspricht  meiner  Erfahrung 
nach  nicht,  da  es  in  der  Regel  heftiges  Brennen  verursacht.  Besseres 
leisten  in  dieser  Hinsicht  heiße  Umschläge  mit  Borsäurelösungen  oder 
auch  1 — 27(,ige  Kokainstuhlzäpfcheu. 

Reinlichkeit  ist  selbstverständlich  eine  wichtige  Bedingung  für  den 
Erfolg.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  Waschungen  mit  schwachen  Bor- 
säurelösungen nach  jedem  Stuhlgange  am  besten.  In  Fällen,  in  denen 
eine  stärkere  Verdickung  der  Oberhaut  vorliegt,  erweisen  sich  die  Appli- 
kation von  Diachylonsalbe  und  einmal  im  Tage  vorgenommene  Seifen- 
waschung oft  als  sehr  nützlich.  Bei  stärkerer  Reizung  wird  jedoch  die 
Diachylonsalbe  nicht  vertragen  und  es  empfehlen  sich  bis  zum  Schwunde 
derselben  Applikationen  von  essigsaurer  Tonerde  oder  Borsäurelösungen. 
Auch  das  Chrysarobin  und  die  Pyrogallussäure  leisten  nach  Veiel  in 
2 — lOVoJgßii  Vaselinsalben  oft  gute  Dienste. 

In  besonders  rebellischen  Fällen  wird  man  selbst  zu  der  von  Unna 
gegen  Eczema  ani,  scroti  et  vulvae  inveteratum  empfohlenen  Anwendung 
des  Paquelins  schreiten  müssen.  Dieselbe  erfolgt  in  der  Weise,  daß  unter 
Narkose  oder  lokaler  Anästhesie  die  ekzematösen  Partien  langsam  mit 
dem  breiten  Brenner  versengt  und  hierauf,  noch  während  der  Anästhesie, 
Kalkliniment  oder  Umschläge  mit  5%igen  Boraxlösungen,  oder  die  nach- 
folgende, noch  besser  wirkende  Paste  appliziert  wird. 

Rp.  Ol.  lini, 

Aqnae  calcis, 
Ziüci  oxydat., 
Cretae  aa.  26'ü, 
Jodofonnii  ö'O— lO'O. 

Bei  Eczema  tyloticum  und  rhagadiforme  der  Hände  und  Füße 
werden  zur  Erweichung  der  schwieligen  Hornschicht  insbesondere  Salizyl- 
pflastermulle  oder  Paraplaste,  10 — 207oigi  ^^  Platze  sein.  Oft  leistet 
die  Diachylonsalbe  in   der  angegebenen  Richtung  noch  bessere  Dienste. 

Die  Behandlung  der  universellen  Ekzeme  unterliegt  den  allgemeinen 
Regeln,  und  insbesondere  der  Indikation,  die  einzelnen  Eörperstellen  je 
nach  dem  Zustande,  in  welchem  sich  die  Haut  daselbst  befindet,  zu  be- 
handeln. Solche  Fälle  bestehen  meist  seit  längerer  Zeit  und  die  Haut 
bildet  dann  die  Ablagerungsstätte  von  Schmutz,  und  bietet  einer  Unzahl 
von  Entzündungserregern  Boden  und  Aufnahme.  So  erklärt  sich  nicht 
nur  das  Wohlbehagen,  welches  viele  mit  ausgedehntem  Ekzeme  behaftete 
Kranke  nach  einem  Bade  empfinden,  sondern  auch  die  wohltätige  Wir- 
kung auf  den  ekzematösen  Prozeß  selbst.   Diese  Bäder  werden  entweder 
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mit  gewöhnlichem  Brunnen-  oder  Quellwasser  gemacht,  oder  besser  mit 
Kleienabkochungen  (mehrere  Hände  voll  Weizenkleie  werden  in  einem 
größeren  Topf  voll  Wasser  gekocht,  die  Kleie  dann  abgeseiht  und  der 
Absud  zum  Bade  hinzugegossen).  In  einigen  Fällen  schienen  mir  Bäder 
mit  Kalium  hyperraanganicum  von  besonders  günstiger  Wirkung;  je  nach 
Bedarf  können  diesen  Bädern,  welche  anfangs  und  insolange  ihre  günstige 
Wirkung  im  gegebenen  Falle  noch  nicht  ermittelt  ist,  nicht  über  die 
Dauer  einer  Viertelstunde  ausgedehnt  werden  sollen,  kühle  Übergießungen 
folgen  oder  die  Temperatur  des  Badewassers  am  Ende  des  Bades  durch 
Zufluß  kalten  Wassers  herabgesetzt  werden.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
für  den  Erfolg  dünkt  mir,  daß  jeder  Verbleib  von  Feuchtigkeit  auf  der 
Haut  vermieden  werde.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Haut  mittels  Bade- 
tuches, ohne  viel  zu  reiben,  abzutrocknen  und  hierauf  der  Rest  von 
Feuchtigkeit  durch  reichliches  Einpudern  zu  entfernen,  und  erst  dann 
die  örtlich  indizierte  Ekzembehandlung  vorzunehmen. 

Der  Wert  der  Röntgenbehandlung  beim  Ekzem  ist  zurzeit 
noch  ein  umstrittener.  Während  einzelne  Autoren  (namentlich  Riehl) 
dem  Verfahren  jeden  Nutzen  absprechen,  sind  andere  (Holzknecht, 
Neisser,  Scholtz,  Kienböck)  zu  besseren  Resultaten  gekommen.  Na- 
mentlich sind  es  chronische,  gegen  die  usuelle  Therapie  sehr  refraktäre 
Ekzeme  an  den  Händen  und  Füßen  (gewerbliche  Ekzeme),  welche  zu- 
weilen auf  Radiotherapie  sehr  günstig  reagieren. 
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Eczema  seborrhoicum. 

Wir  haben  bei  Besprechung  der  Diagnose  des  Ekzems  schon  hei-vor- 
gehoben,  daß  weder  die  Oberflächlichkeit  eines  Prozesses  noch  die  Schuppung 
ausreicht,  denselben  zu  einem  ekzematösen  zu  stempeln,  und  daß  solche 
Krankheitsformen,  welche  ein  serpiginöses  Fortschreiten  zeigen,  auch  wenn 
sie  sonst  dem  Ekzeme  ähneln,  von  demselben  abgetrennt  werden  müssen. 
Erweist  sich  aber  einerseits  deren  Sonderstellung  mit  Rücksicht  auf  ihr 
klinisches  und  therapeutisches  Verhalten  als  ein  dringendes  Bedürfnis,  so 
ist  deren  Beurteilung  anderseits  eine  recht  schwierige. 

Das  klinische  Bild  ist  durchaus  nicht  immer  typisch  entwickelt,  und 
das  Hinzutreten  sekundärer  Veränderungen  und  ganz  besonders  von  echten 
Ekzemen  erschwert  die  klinische  Analyse  ganz  außerordentlich. 

In  ätiologischer  Beziehung  entbehren  wir  jeder  sicheren  Kenntnis,  und 
wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  daß  Parasiten  im  Spiele  sind,  so  sind  die- 
selben doch  noch  nach  keiner  Eichtung  hin  als  die  wirklichen  Erreger  de- 
monstriert. Nichtsdestoweniger  ist  aber  wenigstens  eine  vorläufige  Sichtung 
dieser  Hautaffektionen  auf  klinischen  Grundlagen  anzustreben,  und  es  muß  als 
ein  hervorragendes  Verdienst  Unnas  bezeichnet  werden,  daß  derselbe  durch 
Aufstellung  seines  >Eczema  seborrhoicum«  diese  Sichtung  angebahnt 
hatte.  Wenn  wir  uns  auch  in  bezug  auf  die  Theorie,  welche  Unna  über  das 
Eczema  seborrhoicum  aufstellte,  und  welche  ihn  zu  einer  ganz  neuen  Auf- 
fassung der  Ekzeme  überhaupt  verleitete,  in  vielfacher  Hinsicht  ablehnend 
verhalten  müssen,  so  möchten  wir  doch  auf  Grundlage  der  klinischen  Merk- 
male und  des  therapeutischen  Verhaltens  ganz  entschieden  für  die  mehrfach 
angiBzweifelte  Existenz  eines  eigenen  Krankheitstypus,  dem  eben  Unna  die 
Bezeichnung  des  »Eczema  seborrhoicum«  beigelegt  hatte,  eintreten.  W'ir 
folgen  zunächst  in  der  Beschreibung  desselben  der  ursprünglichen  Darstellung 
Unnas  selbst. 

Der  Ausgangspunkt  fast  jeden  seborrhoischen  Ekzems  ist  der  be- 
haarte Kopf;  hier  entsteht  es  meist  in  unmerklichen  Anfängen  und 
äußert  sich  zunächst  in  der  Bildung  von  abnorm  stark  eingefetteten 
Schuppen.  Der  weitere  Verlauf  kann  in  dreifacher  Richtung  variieren. 
Einmal  vermehren  sich  die  Schuppen,  bleiben  aber  weiß,  und  es  stellt 
sich  allmählich,  nach  jahrelanger  Dauer,  vermehrter  Haarausfall  und 
Glatzenbildung  ein,  während  die  Kopfhaut  an  den  kahl  werdenden  Stellen 
immer  weniger  verschieblich  wird,   ihre  Schuppen  verliert  und  nur  eine 
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vermehrte  Fettabsonderung  fortbesteht.  Dieser  Ki-ankli  ei  tsverlauf  stellt 
naeh  Unna  den  ersten  Grad  des  Eczema  seborrhoicum  dar. 

Beim  zweiten  Grade  bäiifen  sich  die  Schuppen  als  dicke,  fi'ttige 
Borken  am  Kopfe  an  und  umgeben  die  Haare  mit  Manschetten  aus  Hom- 
subslanz.  Die  Farbe  der.Sehuppenraassen  nimmt  einen  gelblichen  bis 
braunen  oder  schwarzbraunen  Ton  an,  und  deren  Prädilektionsstellen  sind 
die  Hohe  der  Scbeitelwnndbeine  und  die  Uinterbnuptgegend.  Diesem 
zweiten  Grade  des  Eczema  seborrhoictim.  welchen  Unna  als  die  borkige 
Form  bezeichnet,  wohnt  nun  die  Tendenz  inne,  den  Kopf  zu  verlnssen 
und  auf  Stirne,  Schläfe  und  Ohren  mittels  eines  scharf  markierten,  ge- 
röteten, mit  gelben,  fettigen  Schuppen  belegten  Randes  fortzuschreiten. 
Auch  diese  Form  der  Affekt ion  ist  von  vermehrtem  Haarausfall  begleitet. 
Diese  beiden  Gi-ade  der  Unnascheu  Erkrankung  entsprechen  den  längst 
bekannten  Krankbeilsbildern  der  Pityriasis  capitis  mit  ihrem  Aus- 
gange der  Alopecia  pityrodes  Pinens  oder  der  Seborrhoea  sicca. 

Bei  der  dritten  Form  kommt  es  zum  Nässen.  Gewöhnlich  ist  es  die 
dem  Ohre  zunächst  gelegene  Partie  der  Schläfengegend,  in  welcher  sieh, 
nachdem  eine  einfache  Pityriasis  mit  Jucken.  Spannung  und  Rötung 
vorangegangen,  das  Nässen  einstellt.  Während  sich  die  nässende  Form 
beim  Erwachsenen  meist  vom  Ohr  aus  auf  den  Hals  ausdehnt,  schreitet 
sie  bei  Kindern  auf  die  Wangen  und  die  Stirne  fort,  doch  verbreitet  sieh 
das  Nassen  durchaus  nicht  immer  auf  den  ganzen  behaarten  Kopf;  häufig 
bleibt  auf  dem  Mittel-  und  Hinterkopf  eine  einfache  Pityriasis  oder 
Seborrhöe  bestehen,  während  das  Gesicht  das  Aussehen  eines  Eczema 
niadidans  bietet. 

Mit  der  Aufstellung  dieser  drei  Grade  des  -Eczema  seborrhoicum 
war  nun  allerdings  nicht  mehr  geschehen,  als  daß  die  engere  Beziehung 
dieser  Krankheitsforraen,  welche  man  bisher  als  selbständige  Leiden, 
als  Pityriasis  capitis,  Seborrhoea  sicca  und  Eczema  impetigi. 
nosum  capillitii  etc.  betrachtet  hatte,  proklamiert  wurde.  Es  hieße 
aber  die  Wichtigkeit  der  Unnaschen  Konzeption  unterschätzen,  wollte 
man  hierin  das  Wesen  derselben  erblicken,  zumal  ja  auch  eine  direkte 
genetische  Beziehung  des  dritten  Grades  der  Erkrankung  zu  den  beiden 
anderen  anzuzweifeln  ist  und  tatsächlich  angezweifelt  wurde.  Die  Be- 
deutung der  Unnaschen  Auffassung  Hegt  vielmehr  darin,  daß  er  die 
Beziehung  anderer  oberflächlicher  Dermatitiden  unbehaarter  Hautstellen, 
welche  zum  Teile  auch  schon  bekannt  waren,  aber  zumeist  mit  schlecht 
definierten  Formen  des  •chronischen,  schuppenden  Ekzems«  zusammen- 
geworfen wurden,  zu  seborrhoischen  Zuständen  am  Kopfe  erkannte,  und 
wenigstens  ursprünglich  die  Trennung  derselben  vom  chronischen  Ekzem 
urgierte.  So  die  eigentümliche,  unter  dem  Wilsonschen  Namen  Liehen 
annalatus  serpiginosus,  auch  als  Eczema  acn^iforme  du  sternniu 
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fBazib).  »U  Erlernt  an  llan^IIr  •Bosnien  be§«ehri«beiie  Affektion. 
^^thr:  *:^h  mit  Toriiete  vJjer  dem  &«nnin  und  rw:$i?hen  den  Sehnher- 
hlixurrn  kkalUien  nnd  5^:<?h  :n  F«Tn  t«i  mehr  o»i«rr  weniger  runden 
Flecken  oder  Seheiben.  berwnder?  W  Per?onif^n.  welehe  Wollhemden 
trag^.  prasemtert  l Besnier i.  Die  Fl^^en  ers^hernen  meist  in  gelb- 
r^/ter  F^^e  mit  fectieen  S^hnppen  nnd  ron  kli^nen.  akneiformen  Knot- 
f-b^n  nm^eben  oder  mit  s^^barfm.  Ton  einer  zarten,  rinetormigen  Kruste 
bei^Kzten  Band  Tersehen.  nnd  naeh  Entfemang  dieser  eine  feine  Inzisnr 
anfweisend  (Tjpos  cirenmcisus  Unna'i. 

Oder  die  Fl«^ken  nehmen  eine  mehr  blamenblatt ähnliehe  Form  an. 
indem  sie,  neh  ^rpiginos  ausbreitend,  im  Zentrum  sieh  inToIiierend  nnd 
mehrere  derselben  konfluierend,  bis  zn  talergroßen  nnd  rineförmioren  oder 
kleeblattähnlicben  Formen  heranwachsen.  Deren  Peripherie  erscheint 
dann  steil  abfallend,  mit  den  bei  der  vorigen  Form  beschriebenen  Erfist* 
^hen  versehen,  die  mittleren  Teile  einsresnnken.  meist  ?latt  nnd  ei^n- 
tQmiieh  gelb  geftrbt  iTjpns  petaloides  Unna). 

Nicht  alle  Formen  des  seborrhoischen  Ekzems  sind  aber  in  gleich 
scharfer  Weise  charakterisiert  wie  die  vorstehenden  nnd  erscheinen  im 
Gesichte,  am  Stamm  nnd  den  Extremitäten  oft  nur  als  leicht  schuppende, 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  und  scheibenförmige  Flecken 
verschiedener  Oröße  auf  mehr  oder  weniger  hyperämischer  Basis. 
EigentOmlich  bleibt  eine  Gelbfärbung,  welche  sieh  sowohl  bei  Bück- 
bildung der  beschriebenen  Läsionen  markiert,  als  auch  als  mehr  selbst- 
ständige  Veränderung  sich  in  den  mittleren  Teilen  des  Gesichtes,  aber 
auch  an  anderen  Körperstellen,  wie  Brust,  Bücken,  Achselhöhlen,  ent- 
wickelt. 

Die  gelblich  verfärbten  Stellen  erscheinen  fettig,  bei  s<hief  auf- 
fallendem Lichte  eigentümlich  glänzend.  An  gewissen  Hautstellen,  so 
namentlich  den  Achselfalten,  dem  Nabel,  der  Inguinalwand,  hinterläßt 
die  Affektion  oft  tiefere  Pigmentienmgen. 

Die  Schuppen,  welche  die  seborrhoischen  Flecken  bedecken,  sind 
zumeist  spärlich  und  kleienformig,  werden  jedoch  öfter  reichlicher  und 
blätterig,  so  daß  die  Plaques  an  solche  bei  Psoriasis  erinnnern:  doch  ist 
es  wohl  im  Gegensatze  zu  der  Angabe  Unnas,  Brookes  u.  a.,  infolge 
der  reichlicheren  Ansammlung  der  S^-huppen  und  ihrer  blätterigen  Re- 
«chaffenheit  nicht  besonders  schwierig,  die  beiden  Krankheiten  aus- 
einanderzuhalten, weit  eher,  wenn  es  sich  um  spärlich  schuppende 
Psoriasisplaques  handelte. 

Die  Lokalisation  des  seborrhoischen  Ekzems  ist  vor  allem  der  be- 
haarte Kopf,  welcher  zumeist  und  zuerst  Sitz  des  Leidens  wird,  dann 
Hind  es  die  behaarten  Teile  des  Gesichtes,  besonders  Augenbrauengegend, 
Ziliarrand  etc.,  dann  besonders  die  Gelenkbeugen,  vor  allem  Achselhöhlen 
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und  Inguinalfalten,  der  Nabel,  die  Scham  gegend,  nrelelie  LiebUngssilze 
desselben  darstellen. 

In  manchen  Fällen  ist  dlt>  genannte  LokaHsation  der  Krankheits- 
erscheinungen das  charakterisiischeste  Element  des  Krankheitsbildes  und 
dürfte  bei  gleichzeitigem  Befallensein  all  der  genannten  Örtliehkeiten 
allein  die  Diagnose  zu  begrflnden  imstande  sein. 

Was  die  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Eczema  seborrhoicum 
betrifft,  so  handelt  es  ^ich  nach  Unna  um  eine  infektiöse  Entzündung, 
hervorgerufen  durch  die  von  ihm  bei  allen  Ekzemen  angetroffenen  maul- 
beerartig angehäuften  Kokken,  die  sogenannten  Morokokken  (und  vielleicht 
auch  die  besonders  an  der  Kopfbaut  angetroffenen  >F[ascheubazillen<). 
Diese  bewirkten  nicht  nur  die  mikroskopisch  nachweisbare  Störung  in  der 
Verhornung  (Parakeratose)  und  die  Wucherung  der  iStachelzellen 
(Äkanthose),  sondern  auch  auf  dem  Wege  der  Chemotaxis  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  und  Exsndution;  gleichzeitig  wirkten  sie  aber  auch 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sebo taktisch,  d.  h.,  auf  das  laut 
ünnascher  Auffassung  hauptsächlich  von  den  Schweißdrüsen  gelieferte 
Fett  anlockend. 

Su  glücklicli  die  uräprüugliclie  kliuisi^he  Unterscheidung  der  Äffektiuu 
vom  Ekzeui  schien,  so  wenig  konnte  die  offenbar  auf  Grundlage  des 
Fundes  der  Morokokken  in  den  späteren  Publikationen  l'nnas  vollzogene 
neuerliche  Assimilation  der  Erkrankunji;  an  das  nun  ebenfalls  zur  parasitären 
Erkrankung  gestempelte  Ekzem  befriedigen. 

Da  die  Morokokken  und  Flaschenbaztlleu  auch  in  den  Schuppen  anderer 
Hautkrankheiten  gefunden  wurden,  so  muß  es  fraglich  erscheinen,  ob  sie  von 
pathogener  Bedeutung  sind;  in  keinem  falle  dürfte  es  aber  gerechtfertigt 
erecheincD,  das  Ekzem,  welches  sich  klinisch  vom  Eczema  Beborrhoicum  so 
deutlich  differenziert,  diesem  wegen  der  Gegenwart  von  Morokokken  wieder 
zu  assimilieren.  W^ende  und  Degroat  fanden  bei  zwei  Kindern  mit  Ec- 
zema seborrhoicum  des  Kopfes,  die  klinisch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
Blftatomykose  boten,  Staphylokokken.  Wir  möchten  dafür  eintreten,  daß 
das  >Eczema  seborriioicum«  eben  kein  Ekzem  ist,  sondern  eine  ober- 
Hiichliche,  hoch  st  wahrscheinlich  parasitäre  Erkrankung,  die  nach  dem 
Vorschlage  Neisscrs  besser  als  Mycosis  seborrhoica  zu  bezeichnen 
wäre.  Die  angenfUlüge  Beziehung  der  Affektion  zu  seborrhoischen  Zustanden 
läßt  auch  die  schon  von  verschiedenen  Autoren  (Brooke,  Malcolm  Morris 
u.  a,)  formulierte  und  in  diesem  Buche  bei  Erörterung  der  Seborrhöe  ver- 
tretene Deutung  zu,  daQ  der  seborrhoische  Boden  die  Ansiedluog  der  zu  sup- 
ponierenden  Bakterien  begünstigt.  Wir  hätten  dann,  konform  einer  älterea 
Vorstellung,  das  Eczema  seborrhoicum  als  eine  Seborrhöe  aufzufassen, 
zn  welcher  sich  sekundär,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegte,  ein  >Ekzem> 
oder,  wie  wir  sagen  möchten,  eine  (parasitäre)  Dermatitis  hinzugeseltte.  Wenn 
diese  Auffassung  auf  dem  Umwege  der  Unnaschen  Theorie  wieder  zu  älteren 
Anschauungen  zurückleitet,  so  bleibt  doch  das  Verdienst  Unnas,  einen  Krauk- 
heitstypuB  prüzisiert  und  aus  dem  Bahmen  des  »chronischen  Ekzems« 
herausgehoben  zu  haben,  unberührt. 
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Audereeits  möchten  wir  nber  dafür  eintreten,  daß  die  •Mycosis 
seborrhoica*  gelegentlich  auch  »uf  einom  nicht  seborrhoisclien  Bodon  zitr 
EDtwiclilung  kommen  könne,  d.  h-,  (laQ  es  eine  in  ihrer  YerlauTsweise  und 
in  iliren  klinischen  Bildern  identiaehe  Erkrankung  gibt,  bei  welcher  das 
Vorhandensein  einer  Seborrhöe,  id  est  ein  besonderer  Fettgehalt  der  Enink- 
heitsprodnkte  nieht  in  Erscheinnng  tritt,  und  wir  meinen,  daß,  wenngleich 
der  seborrhoische  Boden  den  vermuteten  KrankheitBerrcgern  einen  bcsondera 
günstigen  Bodeu  bietet,  derselbe  doch  nicht  ala  absolute  Notwendigkeit  fQr 
deren  Anaiedluog  angesehen  werden  kann. 

Die  Diagnose  des  Eczema  seborrboicum,  welche  wegen  der  Not- 
weudigkeit  einer  spezifischen  Therapie  eine  eminent  praktische  Bedeutung 
hat.  wird  keinen  Schwierigkeiten  begegnen  in  den  Füllen,  in  denen  dtT 
Typus  circumcisus  oder  petulüides  vorliegt,  oder  wenn  sieb, 
wie  dies  Unna  mit  ßeeht  als  besonders  charakteristisch  betonte,  die 
Ausbreitung  der  Krankheit  von  oben  nach  unten,  d.  i.  vom  Kopf  über 
Ohren  und  Gesicht  nach  abwärts  teststellen  läßt,  oder  wenn  die  gleich- 
seitige Lokalisation  einer  schuppigen  Dermatitis  nm  Kopfe,  Augenbrauen. 
Zilien,  Bart,  Achselhöhlen  und  Ingninalfalten  etc.  vorliegt;  die  fettige 
BescbaSenbeit  der  Schuppen  und  ein  eigentümlicher  fettiger  Gerucb, 
^reichen  die  Träger  der  Affektioo  verbreiten,  unterstützt  die  Diagnose 
wesentlich. 

In  jenen  nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  die  typische  Entwicklung 
fehlt,  und  welche  sich  etwa  noch  mit  Ekzem  komplizieren,  ist  eine 
sichere  Diagnose  und  ganz  besonders  dem  letzteren  gegenüber  häufig 
unmöglicli.  mul  es  wird  vielfach  Sache  der  Beobachtung  und  thera- 
peutischer Versuche  bleiben,  um  endlich  ins  Reine  zu  kommen. 
Im  allgemeinen  wird  die  schärfere  Begrenzung  der  schuppenden 
Plaques,  ihre  Scheiben  form,  fettige  Best:  baffen  heit  der  Schuppen, 
Seborrhöe  am  behaarten  Kopfe,  geringerer  Juckreiz  für  das  Eczema 
fieborrboicuni  sprechen,  aber  bei  dem  so  hätiSgen  Verwischtsein  dieser 
Momente  wird  es,  wie  gesagt,  oft  zur  Unmöglichkeit,  ohne  weiteres  die 
Diagnose  zu  stellen. 

So  verhüll  es  sich  mit  den  zarten,  oberflächlichen,  leicht  schuppenden 
und  umschriebenen  Äusschlagsformen  im  Gesicht,  besonders  von  weiblichen 
Individuen,  deren  wir  Erwähnung  taten,  welche  teils  ekzematöser,  teils 
seborrhoischer  Natur  sein  können.  Zeigen  die  schuppenden  Flecke  die  be- 
Behriebene  gelbliche  Färbung,  dann  erscheint  die  Diagnose  auf  Eczema 
8eborrhoii.-um  nllerdings  nahegelegt,  speziell  wenn  sich  am  behaarten 
Kopfe  Seborrhöe  vorfindet,  doch  darf  die  Gegenwart  der  letzteren  nicht 
als  pathogne luonisch es  Merkmal  betrachtet  werden,  da  sie  auch  vom 
echten  Ekzem  des  Gesichtes  begleitet  sein  kann. 

Oft  wird  sich  die  Diagnose  dieser  Erkrankungsformen,  die,  so 
geringfügig  sie  erscheinen,   doch  zufolge  ihrer  Hartnäckigkeit  besonders 
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lüstig  lallen,  nur  vx  juvantibus  et  noi-entibus  stellen  lassen,  insolume  in 
einem  Falle  die  mehr  reisende  Therapie  des  Eczema  seliorrhoicum  oder 
die  reizlose  des  Ekzems  nötzt  oder  schadet. 

Von  vielen  Autoren  wird  auf  die  Sehwierigkeil  der  Differential- 
diagnose zwischen  Eczema  seborrhoicum  und  Psoriasis  hingewiesen. 
Öifherlich  entsoheidet  tllr  die  Differenzierung  beider  Krankheiten  weder 
die  Lokalisation  der  Plaques,  noch  die  Menge  und  das  Aussehen  der 
Schoppen;  beides  wechselt  je  nach  der  Individualität  der  Erkrankung. 
Bei  Psoriasis  fehlt,  wie  wir  dies  am  entsprechenden  Orte  ausgeführt,  gar 
nicht  SD  selten  die  immerhin  als  typisch  zu  bezeichnende  LokaÜsatioa 
auf  Ellbogen  und  Knien,  nnd  ebenso  ermangeln  viele  Fälle  der  massigen 
ßildimg  und  des  Silberglanzes  der  Schuppen. 

Wodurch  sich  aber  die  Psoriasis,  wenigstens  unbehaarter  Stellen, 
entschieden  «nd  mit  Sicherheit  vom  seborrhoischen  Ekzem  unterscheiden 
laßt,  das  ist  die  leichte  Abstreifbarkeit  der  Schuppen,  der  nach  der  Ab- 
lösung der  letzteren  zutage  tretende  eigentümliche  Glanz  der  Elfloreszenzen 
und  die  punktförmige  Blutung. 

Bei  ausschließlicher  Lokalisation  der  Erkrankung  am  behaarten 
Kopfe,  auf  weiohem  der  Nachweis  obiger  Merkmale  der  Psoriasis  kaum 
gelingt,  können  der  Differentialdiagnose  allerdings  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  entgegenstehen. 

Die  Frognoae  des  Eczema  seborrhoicum  kann  im  allgemeinen  als 
eine  günstige  bezeichnet  werden,  insoferne  in  der  Begel  die  Wirksamkeit  der 
einzuschlagenden  Therapie  eine  eklatante  ist.  Nach  Jarischs  Erfahmngen 
ist  die  Toleranz- der  Haut  gegen  therapeutische  Eingriffe  in  der  Kegel 
eine  große,  und  er  hat  es  nur  ganz  ausnahmsweise  erfahren,  daß,  wie 
dies  Besnier  für  viele  Fälle  behatiptet,  die  Intoleranz  gegen  Medikamente 
die  Behandlung  wesentlich  ersehwerte. 

7jn  Bezidiven  bleibt  das  Eczema  seborrhoicum  allerdings  geneigt, 
und  zwar  so  lange,  als  der  Status  seborrhoicus  andauert  —  und  das  ist 
bei  manchen  Patienten,  wie  es  scheint,  das  ganze  Leben  der  Fall  — 
ein  entsprechendes  liegime  wird  aber  auch  in  diesen  Fällen  in  der  Regel 
imstande  sein,  den  Krankheitserscheinungen  vorzubeugen. 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  in  der  Regel  eine  höchst  erfolg- 
reiche; die  Besserung  ist  insbesondere  im  Beginne  der  Behandlung 
regelmäßig  eine  sehr  eklatante,  während  die  Residuen  der  Äffektion  sich 
des  Öfteren  als  hartnäckig  erweisen  können.  Das  Hauptmittel  gegen  die 
Erkrankung  bildet  der  Schwefel,  wie  selber  schon  von  Unna  empfohlen 
wurde;  er  findet  seine  Anwendung  in  Form  von  Salben,  Pasten  oder 
Bädern.  Während  für  den  behaarten  Kopf  10%'"^  Scbwefelsalbeo,  denen 
insbesondere  bei  entzündlichen  Erscheinungen  zweckmäßig  2 — 57o  Zink- 
oxyd hinzugesetzt  werden,    sehr  zweckdienlich  erscheinen,    hat  Jariscb 


Eitlem  a  spbuirli  oleum. 


vielfach  den  EiudfucL'  gewonnen,  als  wenn  Felle,  insbesondere  iti  den 
Celenksbeugen,  reizend  wirken  würden.  Er  macht  bei  Eczema  seborrhoieiun 
des  Körpers  mit  Vorliebe  von  Schwefelbädern  Gebrauch,  und  empfiehlt 
folgende  Behandlung; 

Fflr  den  bchaarien  Kopf  tägliche  Einpiasehing  folgender  Salbe:  Lud. 
sulf.  5-0,  Oiyd.  zinci  20 — 5'0,  Äiungiue  porcl  (oder  Adeps  benzoat)  bO^O, 
Balsam,  perurinni  0'5.  Für  den  Körper  täglieb  —  oder  bei  erhöhter 
Eeizbarkeit  jeden-  zweiten  Tag  —  ein  Schwefelbad  (1000  bis  I50"0  Solut. 
VIeiningts  oder  Hepar  sulf.  kaiin.  pro  balneo),  in  welchem  die  Kranken 
womöglich  bis  zu  einer  Stunde  verbleiben;  am  Ende  des  Bades  Seifen- 
waschungen aller  kranken  Stellen,  nach  dem  Abtrocknen  AppUkatioii 
von  Las  sarscher  Pasta  auf  den  Körper  und  der  Schwefelziuksalbe 
(eventuell  nur  über  Nacht)  auf  den  Kopf.  In  Fällen,  in  denen  der  Gebraneli 
von  Schwefel  hadern  auf  Schwierigkeiten  stößt,  genügen  oft  prolongierte 
Waschungen  mit  Schwefel wasser  (20 — 30  cm^  Solul.  Vlemingki  auf  ein 
Lavoir  voll  warmen  Wassers).  Dieses  im  allgemeinen  leicht  durchführbare 
Verfahren  hat  Jarisch  bisher  die  besten  Resultate  geliefert.  Natürliche 
Schwefelbilder  dürften  entbehrlich  sein.  Die  gleichzeitige  Anwendung  von 
Schwefelsalben  und  Waschungen  mit  Sublimatlösungen  1:1000,  wie  selbe 
von  Audry  empfohlen  wurden,  läßt  sich  von  ehemischen  Gesichtspunkten 
aus  kaum  rechtfertigen. 

Neben  dem  Schwefel  wirkt  auch  das  Resoriin  teile  in  Form  von, 
der  Lassarscheu  analog  zusammengesetzten  Pasten  wie  Resorzin  10 — 2*0. 
Oiyd.  zinci.  Amyl.  puri  aa,  25'0,  Vaselin.  american.  500,  teils  in  Form 
von  Umscblilgen  befriedigend.  Für  letztere  wurde  von  Unna  folgende 
Formel  emplohlen:  Resorain,  filyzerin  aa.  lO'O.  Spirit.  vin.  ISO'O. 
M.  D.  S.  Mit  vier  Teilen  Wasser  zu  Umschlägen. 

Auch  das  Chrysarobin  leistet  in  Form  des  lOVo'gen  Trauroatizins 
oder  einer  5— lOVo'gen  Salbe  Erspriellliclies.  Die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen dieses  Präparates  lassen  dasselbe,  ebenso  wie  das  Pyrogallol, 
als  weniger  zweckdienlich  erscheinen,  zumal  diese  Körper  keinesfalls 
wirksamer  sind  als  die  Schwefel präparate  und  ihr  Anwendungsgebiet 
llberhaupt  nur  ein  beschränktes  sein  könnte. 

Von  den  Teerpräparaten,  welche  zufolge  des  Aussehens  und  der 
BescbaSenheit  der  erkrankten  Haut  indiziert  erscheinen  könnten,  sind 
besonders  günstige  Wirkungen  nicht  zu  erwarten;  häufig  ist  Reizung 
die  Folge  ihrer  Applikation. 

Hinsichtlich  der  Therapie  des  Eczema  seborrholcum  capitis  ver- 
weisen wir  auch  noch  auf  jene  der  Alopecia  pityrodes. 
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Liehen  simplex  ehronieus  (Vidal). 

(Neorodermitis  chronica  circumscripta   [Brocq],   Pseado-Lichen 

[Tommasoli]). 

Diese  in  ihrer  Sonderstellung  noch  keineswegs  allgemein  aneri^annte, 
in  ihrem  Aussehen  dem  Ekzem  am  nächsten  stehende  Aflfektion  charakterisiert 
sieh  durch  Auftreten  heftig  juckender,  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngroßer 
Knötchen,  die  meist  in  Gruppen  angeordnet,  geriffte  Plaques  bilden,  aber 
auch  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  vorkommen  können. 

Die  frischen  Effloreszenzen  prominieren  nur  wenig  über  dem  Haut- 
niveau und  zeigen  eine  meist  scbmutzig-gelblichweiße,  manchmal  mehr 
rötliche  oder  bräunliche  Farbe.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Erhaben- 
heit der  papulösen  Primäreffloreszenzen  deutlicher,  sie  verlieren  ihren 
Glanz  und  sehen  mehr  matt  aus.  Die  glatte  Oberfläche  verwandelt  sich 
infolge  hyperkeratotischer  Verdickung  der  Hornschicht  in  eine  uneben- 
warzige, oder  aber  die  Decke  der  Effloreszenzen  beginnt  kreideartig  ab- 
zuschilfern. 

Die  Knötchen  stehen  in  der  Eegel  nicht  einzeln,  sondern  rücken 
zu  Plaques  zusammen;  die  gruppierte  Form  findet  sich  mit  Vorliebe  in 
der  Nackengegend.  Es  zeigen  sich  hier  im  Zentrum  meist  stärker 
pigmentierte  Plaques,  die  aus  einer  mächtig  verdickten,  von  tiefen  Furchen 
durchquerten  Haut  bestehen,  innerhalb  welcher  die  Charakteristika  der 
Effloreszenzen  nicht  mehr  erkennbar  sind;  nur  an  der  Peripherie  der 
Plaques  und  eventuell  auch  in  deren  Umgebung  sind  typische  Knötchen 
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nachweisbar.  Außer  in  der  Naekengegend  kommen  solche  gruppierte 
Knötchen  des  Liehen  simplex  chronicus  auch  gerne  in  der  Genitokrural- 
talte  (manchmal  auch  tibergreifend  auf  Skrotum  und  Mons  veneris), 
ferner  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  in  der  Gelenksgegend,  in 
der  Genitokruralfalte,  in  der  Achselbeuge  etc.  vor. 

Seltener  als  in  der  Form  von  Plaques  treten  die  Knötchen  disseminiert 
oder  generalisiert  auf.  Disseminierte  Knötchen  sind  häufig  durch  pigmentierte 
Hautstreifen  miteinander  in  Verbindung,  auch  können  vereinzelte,  über 
den  Körper  zerstreute  Effloreszenzen  durch  ebensolche  Hautbröcken  mit 
einer  lokalisierten  Knötchengruppe  zusammenhängen.  Disseminierte 
Knötchen  findet  man  am  häufigsten  in  der  Halsgegend,  seltener  an  den 
Extremitäten  ohne  deutliche  Bevoi-zugung  der  Streck-  oder  Beugeseiteu. 
Generalisiert  wurde  die  Erkrankung  zuerst  vonBrocq  (»nevrodermites«), 
später  von  Marcuse  u.  a.  beschrieben;  sie  ist  dann  an  den  Streck-  und 
Beugeseiten  der  Extremitäten,  besonders  dicht  an  den  Streckseiten  der 
Unterschenkel  lokalisiert.  Bei  der  allgemeinen  Ausbreitung  nehmen  die 
Knötchen  oft  eine  follikuläre  Anordnung  an  und  finden  sich  reich- 
lich an  den  Streckseiten  der  Extremitäten.  Die  Lokalisation  der  Efflore- 
szenzen ist  also  im  allgemeinen  ein  sehr  unsicherer  diagnostischer  An- 
haltspunkt. 

Die  AlTektion  verursacht  in  der  Regel  heftiges  Jucken  und  ein 
Teil  der  Effloreszenzen  präsentiert  sich  gewöhnlich  stark  zerkratzt,  mit 
einer  kleinen  blutigen  Borke  bedeckt.  In  manchen  Fällen  besteht  nur 
sehr  geringes  Jucken,  ja  es  wurden  unanfechtbare  Fälle  beschrieben,  bei 
denen  das  Jucken  gänzlich  fehlte. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  äußerst  torpid-ch ronischer. 
Im  Laufe  von  Monaten  zeigen  die  einzelnen  Knötchen  sowie  die  Plaques 
(bei  ihrer  großen  Resistenz  gegen  jegliche  Therapie)  nur  wenig  Ver- 
änderungen, abgesehen  von  der  durch  das  Kratzen  verursachten  teilweisen 
Zerstörungen  der  Knötchen.  Nie  findet  sich  an  Stelle  dieser  blutigen 
Borken  echte  Abschuppung,  höchstens  gelegentlich  eine  leichte,  ober- 
flächliche weiße  Abschilferung. 

Differentialdiagnostisch  kommt  in  erster  Linie  chronisches 
Ekzem  in  Betracht,  das  in  Form  von  Plaques  auftreten  kann,  welche 
den  gruppierten  Herden  des  Liehen  simplex  so  ähnlich  sind,  daß  manche 
Autoren  auch  heute  noch  beide  Aflfektionen  ohneweiters  miteinander 
identifizieren  (Neisser).  Doch  kommt  es  bei  Liehen  simplex  niemals  wie 
bei  Ekzem  zu  Bläschen-  und  Pustelbildung  oder  nässenden  Hautflächen, 
es  bleiben  vielmehr  die  trockenen  derben  Knötchen,  sich  selbst  über- 
lassen, unverändert  bestehen.  Nicht  selten  besteht  infolge  des  Juckens 
gleichzeitig  Ekzem,  wodurch  die  richtige  Erkenntnis  manchmal  beirrt 
werden  kann. 
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Dem  Liehen  ruber  planus  kann  das  in  Rede  stehende  Krankheits- 
bild sehr  ähnlieh  sein,  besonders  wenn  die  Knötehen  dureh  die  raeehanisehen 
Insulte  (Kratzen)  hyperämisch  werden  und  eine  polygonale  Begrenzung 
zeigen,  wie  dies  manehraal  vorkommt.  Doch  wird  man  in  fragliehen 
Fällen  an  den  Randpartien  eine  typische  Liehen  ruber  planus-Effloreszenz 
finden,  welche  auch  noch  die  übrigen  charakteristischen  Merkmale  zeigt: 
wachsartigen  Glanz  und  eine  mehr  bläuliche  Farbe. 

Mit  Prurigo  ist  nicht  leicht  eine  Verwechslung  möglich  infolge  der 
deutlichen  Lokalisation  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  der  zahl- 
reichen kleinen  Blutbörkchen  und  der  Verdickung  der  Haut  der  Unter- 
schenkel. 

Die  von  Weidenfeld  als  »Keratosis  verrueosat  beschriebene 
Aflfektion  unterscheidet  sich  nach  Weidenfeld  selbst  vom  Liehen  siraplex 
durch  größere  Knötchen,  die  mächtigere  Hornschieht  und  dureh  die  noch 
schlechtere  therapeutische  Beeinflussung.  Nach  Kreibieh  ist  die  Keratosis 
verrucosa  einfach  eine  verruköse  Form  des  Liehen  simplex,  da  er  einen 
völlig  dem  des  Liehen  simplex  identischen  histologischen  Befund  erheben 
konnte. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  nach  Kreibieh  in  frischen 
Knötchen  geringgradige  Entzündungserscheinungen  in  der  Pars  papillaris,  keine 
große  Rundzelleninfiltration.  »Hingegen  findet  man  bald  die  Bindegewebskeme 
vermehrt,  vergrößert  und  blaß  gefärbt,  die  Bindegewebsfasern  vielleicht  etwas 
verbreitert,  kleine  Serumausammlungen  unmittelbar  unter  der  Epidermis  in 
die  Mitte  des  Knötchens,  oft  aber  auch  weit  in  die  Epidermis  hineinragend. 
Später  sieht  man  über  manchen  Knötchen  die  Hornschieht  mit  kernhaltigen 
Zellen  schilfern,  das  Bete  gewöhnlich  verbreitert,  die  Zapfen  verlängert,  die 
Papillen  dicker,  klippenartig  oder  rundbogenartig  verbreitert,  ihr  Bindegewebe 
scheinbar  hyalin  glasig  verdickt.«  Infolge  des  häufigen  Juckens  und  starken 
Kratzens  sieht  man  in  der  Epidermis  Reste  von  Hämorrhagien. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  der  ASektion  ist  noch  vollständig 
dunkel,  was  um  so  weniger  wundernehmen  kann,  als  ihre  Eigenart 
und  ihre  Stellung  im  System  der  Hautkrankheiten  viel  umstritten  ist. 

Neisser  rechnet  sie  einfach  dem  chronischen  Ekzem  zu.  Jaquot  und 
Brocq  reihen  sie  unter  die  »Nevrodermites«  ein  und  sehreiben  ilir  eine 
reflektorische  Entstehungsart  zu:  die  Effloreszenzen  sind  eine  Folge  des 
Kratzens  und  das  Kratzen  ist  wieder  durch  einen  primären  Juckreiz  auf 
neurodermitischer  Basis  bedingt.  Dagegen  wird  von  anderen  Autoren  angeführt, 
daß  —  wenn  auch  selten  —  typische  Fälle  ohne  bestehendes  Jucken  be- 
obachtet wurden. 

Nach  Touton  ist  die  Aff'ektion  weder  ein  Ekzem  noch  ein  Liehen, 
sondern  ein  Pruritus  localis  mit  konsekutiver  Veränderung  der  Haut  (Licheni- 
fikation) und  eher  der  Prurigo  Bebra  verwandt. 

Kreibieh  rechnet  die  Aff'ektion  eher  der  Urticaria  perstans  zu,  auf 
Grund  eines  von  ihm  beschriebenen  Falles  von  Urticaria  perstans  papulosa, 
den  er  als  generalisierten  Liehen  simplex  auffaßt,    eine  Auffassung,    die  von 
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Keisser  bestritten  wurde,  Kreibieh  erkliirt  die  Entstehung  des  Lieben 
eimplex  so.  daß  zuerst  ein  umecliriebenes  ödematöses  Kiiötclien  ohne  besondere 
EntziliiduQgsersclieinungen  entstellt;  es  folgt  zellige  Proliferation,  das  ßinde- 
gtwebe  wird  lijpertrophisch  nnd  es  kommt  zur  Entwicklung  einer  Hyper- 
keratose.  Diese  Aufraesung  paQt  in  das  von  Ci-eibleli  geget>eae  System  dt^r 
Angioneurosen,  dessen  wir  schon  mehrmals  gedachten.  Es  mfiQten  sioti 
konform  mit  anderen  Angioneurosen  an  hierzu  disponierten  Individuen  durch 
mechanische,  thermische  und  chemische  Irritationen  Liehen  simp lex- Eruptionen 
hervorrufen  lassen. 

Die  Prognose  ist  insoferne  nicht  günstig  zu  nennen,  als  io  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Therapie  den  äußerst  schleppenden  Verlauf  der 
ASekticm  uur  sehr  wenig  beeinflußt  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  die 
Therapie  wirkungsvoll  zu  sein  seheint,  Rezidive  oft  nidit  verhindert 
werden  können. 

Bei  der  Therapie  kommen  die  schon  beim  chronischen  Ekzem 
ausftlhrlich  erörterten  Kuren  und  Medikamente  in  Betracht,  von  denen 
manche  sich  in  einzelneu  Fällen  bewährt  haben,  lu  vielen  Fällen  bleibt 
freilich  jede,  selbst  durch  Monate  fortgesetzte  Behandlung  resultatlos. 
Kreibieh  urteilt  tlber  die  Erfolge  der  Therapie  optimistischer  als  die 
meisten  der  anderen  Autoren.  Er  empfiehlt,  die  kranken  Stellen,  ähnlich 
wie  bei  Fkzem,  mit  bO^/^,\geT  Kalilauge  zu  ätzen,  bis  eine  nässende 
Fläche  entstanden  ist,  und  auf  dieselbe  sofort  Emplastmm  sapon.  zu  legen, 
so  lange,  bis  sich  eine  neue  Hornschicht  gebildet  hat.  Ist  dies  der  Fall. 
kombiniert  man  den  Pflasterverband  mitUnguentum  sulfumtum  Wilkiusonü 
so  lange,  bis  die  Knötchen  im  Niveau  der  Umgebung  verschwunden 
sind.  Als  Nachkur  wird  folgende  Salbe  verwendet:  Kp.  liesorcini,  Spirit. 
sapon.  kaiin.  aa.  20,  Vaseliui  flavi  300. 

Neuestens  wird  die  Königenbehandlung  gerühmt  (H.  E.  Schmidt). 
Es  gelingt  zuweilen  schon  durch  eine  einzige  Bestrahlung,  die  Knötchen 
oder  Plaques  zur  vollständigen  Involution  zu  bringen.  Doch  schützt  auch 
dieses  Verfahren  keineswegs  vor  Rezidiven. 
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Follikulitiden,  PerifoUikulitiden. 

Die  Ft.llikulitideu  und  Purifollikulitiden  stellen  nur  insofernc,  eine  natür- 
liche Gruppe  dar,  als  sie  von  bestimmten  anatomisciien  Gebilden  ihren 
Ausgang  nehmen,  in  bezng  auf  ihren  klinischen  Verlauf  erweisen  sie  aii-h 
aber  als  höchst  differente  Erkrankungen,  deren  Natur  zumeist  unserer  Er- 
kenntnis noch  vollkommen  verschlossen  ist.  Scbou  die  Frage  nach  der  vor- 
wiegenden Beteiligung  der  Haarfollikel  oder  der  Talgdrüsen  hat  bisher  kaum 
für  (He  häufigsten  derselben  eine  übereinatimmende  Beantwortung  erfahren, 
und  die  Ätiologie  der  verschiedenen  Formen  ist  zumeist  noch  so  gut  wie  un- 
bekannt. Bei  dieser  Sarhlago  darf  es  nicht  wundern,  wenn  sich  in  der  Be- 
urteilung und  Benennung  derselben  weitgehende  Differenzen  ergeben,  und 
man  z,  B.  noch  nicht  einmal  über  den  Begiiff  des  so  häufig  gebrauchten 
Namens  der  >Aknec  ins  Reine  gekommen  ist.  Macht  sich  auf  der  einen 
Seite  und  inabesondere  bei  französischen  Autoren  das  Bestreben  kund,  alle 
mSgiichen  entzündlichen  und  nichtentzündlichen,  tatsächlichen,  oder  nur 
fupponierten  Follikulär-  und  Talgdrüsenerkranknn^en  und  selbst  Sekretiona- 
anomalien  unter  der  genereilen  Bezeichnung  der  'Akaei  zusammenzufassen, 
so  wollen  andere  Autoren,  wie  z.  B,  Unna,  Touton  u.  a.,  den  Begriff  ein- 
engen und  nur  für  gewisse  Arten  derselben  reservieren,  ohuo  aber  infolge 
unserer  durchaus  mangelhnften  Kenntnisse  in  der  Lage  zu  sein,  demselben 
einen    bestimmt   umgrenzten,    positiven    und   unbestrittenen  Inhalt   zu  geben. 

Im  allgemeinen  dürfen  wir  in  Anlehnung  an  Tonton  auf  Zustimmung 
hoffen,  wenn  wir  den  Aknebegriff  dahin  zu  begrenzen  versuchen,  daB  darunter 
nur  entzündliche  Erkrankungen  der  HaartalgfoUihel  der  Lanugohaare  zu  ver- 
stehen seien,  während  für  die  entzündlißhe  Erkrankung  der  Follikel  der 
dickeren  Haare  andere  Bezeichnungen  reserviert  bleiben,  wobei  wir  freilich 
bekennen  müssen,  daQ  auch  diese  Einteilung,  wollen  wir  die  gebräuchliche 
Terminologie  beibehalten,  durch  die  Tatsachen  vielfach  durchbrochen  erscheint. 

Wir  besprechen  zunächst  den  Hanptrepräsentantea  der  Follikolitiden, 
die  sogenannte  Sykosis. 

Sykosfs. 
Acue  mentasra,  Bartfiiine,  Sycosis  staphylogeiies  Unnii. 

Unter  der  Bezeii'huung  Sykosis  versteht  njaii  eine  chronische,  an 
behaarten  Stellen  der  Haut  sieh  lokalisierende  Erkrankung,  bei  welcher 
steh  infolge  einer  tiefsitzendeu  FoJlikulItis  «od  Perifollikulitis  entzündliche 
Knötchen,  Knoten  und  Pusteln,  welche  von  einem  Haare  durchbohrt 
erscheinen,  enlwiekoln. 

Krankheitsbild  und  Verlauf.  Di^  Erkrankung  beginnt  zumeist 
in  der  Weise,  dai(  an  den  bebarteten  Stelleu  des  Gesichtes  oder  an  den 
unten  näher  zu  bezeichnenden  Lokalitäten  disseminiert  stehende,  steck- 
nadelkopfgroße oder  größere  entzündliehe  Knötchen  und  Knoten  auftreten, 
welche  in  gewissen  Entwlcklungsphaseo  von  einem  Pustelehen  gekrönt 
werden,  oder  daß  sich  gleich  von  vomeher  kleine  Pusteln  bilden, 
welche  Effloreszenzen  ihre  Beziehuns;  zu  den  Haarbülgen  zumeist  dadurch 
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deutlich  verraten,  daß  sie  von  einem  Haare  durehbobrt  sind,  Diese  ver- 
einzelten Efßoreszenzen  heilen  nb,  indem  die  Pusteln  aufbrechen,  der 
Eiter  zu  Knislen  eintrocknet,  nach  deren  Abfall  häufig  leicht  deprimierte, 
kleine  Närbchen  zurückbleiben.  Durch  fortwährendes  Auftauchen  neu*r 
Effloreszenzen  zieht  sich  der  Prozeß  aber  in  die  Länge,  und  ent- 
eprechend  der  Entwicklung  einer  größeren  Zahl  derselben  kommt  es 
in  der  Regel  zu  einer  diffus  entzündlichen  Infiltration  mehr  oder  weniger 
umfangreicher  Hautstellen,  welche  dann  eine  große  Zahl  von  dicht  gedrängt 
stehenden,  follikulären  Pusteln  oder  deren  Rückbild ungsformeu  aufweisen. 
In  den  liüchsien  Graden  der  Erkrankung  können  die  befallenen 
Stellen  sich  teilweise  in  Form  von  drusig  unebenen,  himbeerähnlichen, 
nässenden  Schwellungen  und  Infiltraten,  welche  auf  Druck  aus  den  vor- 
handenen Grübchen  und  Nischen  Eiter  entleeren,  und  welche  zufolge 
ihrer  granulierten  Beschaffenheit  auch  an  eine  aufgebrochene  Feige  er- 
innern, präsentieren,  worauf  wohl  der  Name  der  Erkrankung  zurückzuführen 
ist.  Die  so  veränderten  Hautpariien  zeigen  sieh,  das  sie  zufolge  der  reich- 
lichen Eiterabsonderung  mit  Krusten,  welche  die  Ilaare  untereinander 
verkleben,  bedeckt  sind,  unter  dem  beschriebenen  Bilde  erst  dann,  wenn 
die  Krusten  erweicht  und  die  Haare  durch  Kurzschneiden  oder  Rasieren 
entfernt  werden.  Auch  entwickelt  sich  die  Äffektion  nicht  in  allen  er- 
krankten Bautstellen  bis  zu  den  geschilderten  Gmden,  es  finden  sich 
vielmehr  teils  in  der  Umgebung,  teils  entfernter  von  den  so  intensiv  ver- 
änderten Partien  alle  Entwieklungsformen  und  Gr-ide  des  Leidens,  also 
bald  mehr  weniger  disseminierte  oder  zu  Haufen  aneinandergereihte 
Knötchen,  Pusteln  etc.;  überdies  können  aber  noch  innerhalb  oder  am 
Rande  der  betroS'enen  Haulsiellen  echte,  kleinere  oder  größere  Furunkeln 
auftauchen.  Das  geschilderte  Krank heitsbüd  kann  sich  jedoch  auch  in 
anderer  Weise  entwickeln,  nämlich  dann,  wenn  es  im  Anschluß  an  eine 
Impetigo  oder  ein  Ekzem  auftritt.  Unter  diesen  Umständen  präsentieren 
sich  nach  Erweichung  der  durch  die  genannten  Prozesse  erzeugten 
Krusten  gleich  vom  Anfang  an  difiiis  erkrankte,  entzündlich  geschwellte, 
eiternde  und  mehr  oder  weniger  granulierte  Flächen,  welche  die  kom- 
plizierende Svkosis  durch  die  von  Haaren  durchbohrten  Pusteln,  und  die 
heti'ächtliehe.  in  tiefere  Hautschiehten  reichende,  entzündliche  Schwellung 
und  Infiltration  verraten.  Da  dem  Leiden  eine  von  den  Haarfollikeln  aus- 
gehende Entzündung  zugrunde  liegt,  so  ist  es  begreiflich,  daG  die  Haare 
infolge  Eisudation  in  und  um  die  Follikel  eine  Lockerung  erfahren  und 
daß,  namentUch  in  den  früheren  Stadien,  in  denen  die  epithelialen  Anteile 
der  Vereiterung  noch  nicht  zum  Opfer  gefallen  sind,  beim  Epilieren  der 
Haare  die  gequollenen  Wm'zelscheiden  mit  diesen  zugleich  ausgezogen 
werden  und  dieselben  in  dexen  intradermalen  Anteile  in  Form  von  glasigen, 
mehr  oder  weniger  eiterig  imbibierten  Hüllen  uinscheiden. 
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• 
Da  die  Follikel  nicht  sämtlich   und  gleichzeitig  von  dem  Prozesse 

befallen  werden,  sondern  nur  sukzessive  und  nach  jahrelangem  Bestände 
des  Leidens,  so  erklärt  sich  der  eminent  chronische  Charakter  und  die 
bei  spontanem  Ablauf  nach  Jahrzehnten  sich  berechnende  Dauer  des- 
selben. Die  spontane  Abheilung  erfolgt  wohl  erst  dann,  wenn  fast  sämtliche 
Haarbälge  vereitert  und  die  betroflfenen  Hautpartien  in  Narben  umgewandelt 
wurden.  Die  gewöhnlichste  Lokalisation  des  Leidens  ist  im  Bereiche  des 
bebarteten  Gesichtes.  Zufolge  der  Natur  der  Erkrankung  findet  sie  sich 
auf  die  genannten  Partien  scharf  begrenzt,  doch  kann  sie  bei  den 
einzelnen  Individuen  innerhalb  dieser  Gebiete  in  sehr  verschiedener  Aus- 
dehnung angetroffen  werden.  Immerhin  sind  es  gewisse  Lokalitäten, 
welche  zufolge  besonderer  Einflüsse  mit  besonderer  Vorliebe  erkranken: 
wir  meinen  vornehmlich .  die  medialen  Anteile  der  Oberlippe,  welche 
infolge  eines  chronischen  Schnupfens  oder  infolge  einer  im  Bereiche 
der  Vibrissen  sich  lokalisierenden  Svkosis  und  der  durch  dieselbe 
bedingten  reichlichen  Sekretion  einer  kontinuierlichen  Bähung  unterliegen 
und  meist  durch  Vermittlung  eines  chronischen  Ekzems  zum  Sitze  einer 
Svkosis  werden,  die  sich  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  auf  die  subnasalen 
Anteile  der  Oberlippe,  beträchtliche  entzündliche  Infiltration  und  Wulstung 
und  durch  eine  zumeist  vorhandene,  sehr  schmerzhafte  Rhagade  unterhalb 
der  Nasenscheidewand  auszeichnet.  Die  erwähnte  Sykosis  an  den  kurzen 
Haaren  des  Naseneinganges  gewinnt  aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde 
Bedeutung,  indem  sie  häufig  die  Ursache  einer  permanenten  Eötung 
der  Nase  wird,  welche  die  Betroflfenen  oft  weit  mehr  belästigt  als  die 
primäre  Aflfektion.  Neben  der  Lieblingslokalisation  des  Leidens  im  Bereiche 
des  Bartes,  welcher  dasselbe  sein  hauptsächliches  Vorkommen  beim  männ- 
lichen Geschlechte  verdankt,  findet  sich  die  Sykosis  unvergleichlich 
seltener  an  den  Augenbrauen,  den  Zilien  (Blepharadenitis),  dem  Mons 
veneris,  den  Achselhöhlen  und  (wohl  immer  nur  im  Anschlüsse  an  ein 
Ekzem)  am  behaarten  Kopfe.  Seborrhoische  Zustände  bilden  keine  seltene 
Komplikation  des  Leidens. 

Anatomie.  Die  Erkrankung  erweist  sich  pathologisch-anatomisch 
als  eine  Folliculitis  und  PerifoUiculitis  von  verschiedener  Ausdehnung  und 
Intensität. 

Unna  unterscheidet  je  nach  dem  Sitze  der  Entzündungs-  und  Eiterherde 
vier  Stadien  der  Svkosis.  Im  ersten  handle  es  sich  bloß  um  einen  Oberhaut- 
abszeß  am  Foliikeleingange,  also  um  eine  Impetigo  des  Haarbalgtrichters, 
im  zweiten  bestehe  eine  knotige  Perifollikulitis  des  Follikelhalses,  das  dritte 
werde  durch  vollständige  Vereiterungen  in  der  Kulis,  aber  zunächst  nur 
seitlieh  neben  dem  Follikel,  repräsentiert  und  am  besten  als  peripherer 
Furunkel  oder  peri follikulärer  Abszeß  bezeichnet;  das  vierte  Stadium  bilde 
die  totale  Vereiterung  des  Haarbalges,  den  follikulären  Abszeß,  der  stets  mit 
Häarverlust  und  Narbenbildung  endet. 
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Die  Ätiologie   nnd  Pathogenese   der  vulgären  Sykosis  ist  seit 

fleri  Untersuchuiigen  von  Boi'khart  in  Tollkomiiien  befriedigender  Weise 
klargelegt;  sie  verdnnkt  ihre  Entstehung  dem  Eindringen  der  gewöhn- 
lichen Eitererreger,  des  Stapliylocoecus  pyogenes  aureus  nnd  albus  in 
die  Follikel  der  dickeren  und  meist  kürzeren  Haare  und  in  das  dieselben 
umgebende  Gewebe. 

Der  zum  Teile  sehon  uingebfirgerte  Name  der  Erkrankung  als  so- 
genannter kokfcogener  Sykosis  oder  Sycosis  Btapbj'Iogeiies  (Unna)  trägt 
dieser  Erkenntnis  bereits  Rechnung.  Bezüglich  der  Wege,  nuf  welchen  sich 
die  Infelition  vollzieht,  iüBt  Unna  dieselbe  von  dem  FoUikeltrichter  ihren 
Ausgang  nehmen,  indem  im  Anschlüsse  nn  eine  Impetigo  die  Kokken  nach 
diesem  Autor  entlang  der  Hnarspalte  bis  an  die  Einmündungsstelle  der  Talg- 
drüsen hinab  wuchern.  Die  weitere  Ausbreitung  des  Prozesses  geschehe  nun 
gewöhnlich  nicht  nach  der  Tiefe  zu,  sondern  gebe  iuinächat  in  die  Breite. 

Indem  einzelne  Kokken  aus  dem  Haarbalgtriehter  unter  die  umliegende 
Homscbieht  gelangen,  entstehen  vereinzelte  oder  ringförmig  zusammenhängende 
Impetigines.  Die  sich  hierher  zu  Eaminen  zieh  enden  Loukocytcn  erfQlleD  auch 
den  darunterliegenden  Teil  des  Papillnrkörpers  und  bringen  an  dieser  Stelle 
zuerst  das  Gewebe  zur  Schmelzung.  Die  Folge  sei  ein  Durchbruch  des  koltken- 
haltigen  epidermoidalen  Abszesses  und  das  Eindringen  der  Eiterkokken  in  das 
abszeliartig  infiltrierte  und  einschmelzende,  aber  bis  dahin  noch  kokkenfireie 
Kntisgewebe  und  damit  die  Bildung  eines  wirklichen  perifolliknlären  Haat- 
abszesses  seitlich  an  -^iner  oder  mehreren  Stellen  oder  im  ganzen  Umfange 
des  Haarbalges. 

Diu  Diagnose  ist  dureh  den  Nachweis  der  von  einem  Haare  durch- 
bohrten Pusteln  oder  Knötchen  als  wesentliche  und  sich  stets  wieder- 
holende Krankheitserscheinung,  die  Quellung  und  eiterige  Durchtränkung 
der  am  ausgezogenen  Haare  haftenden  inneren  Wurzelst^heiden,  den  tieferen 
Sitz  und  den  chronischen  Charakter  der  Erkrankung  gesichert.  Schon  die 
Lokalisation  im  Bereiche  der  bebarteten  Hantslellen  oder  an  den  anderen 
erwähnten  Partien  muß  den  Verdacht  auf  Sykosis  nahelegen,  natttrlicb 
wird  sie  nichteutscheiden  dürfen,  da  ja  eine  ganze  Reihe  anderer  syphi- 
litischer und  nicht  syphilitischer  Prozesse,  wenn  sie  mit  Krustenbildung 
einhergeben  und  sich  im  Barte  etc.  lokalisieren,  ein  der  Sykosis  ähnliches 
Bild  erzeugen  können. 

Zar  Diagnose  dieser  i.st  unumgänglich  notwendig  der  Nachweis  der 
sukzessive  auftretenden  follikulären  Knötchen  und  Pusteln  und  zugleich 
aber  auch  der  Nachweis,  daß  diese  ein  essentielles  Merkmal  der  vor- 
liegenden Erkrankung  bilden.  Vereinzelte  follikuläre  Pusteln  oder  der 
Befund  der  Qüellung  der  Wurzelscheiden  an  den  ausgezogenen  Haaren, 
welche  aus  entzündeten  Regionen  stammen,  beweist  die  Gegenwart  des 
ehronisehen  Prozesses  der  Sykosis  noch  nicht,  da  ja  die  Haarbalge  natür- 
lich auch  bei  syphilitischen  Inpjjsen,  oder  andersartigen  Prozessen,  deren 
Diagnose  durch  die  speziellen  Charaktere  dieser  zu  sttillea  sein  wird,  in 
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Mitleidenschaft  gezogen  sein  können.  Die  Begrenzung  einer  mit  Krüsten- 
bildiing  oder  Schuppung  einhergehenden  Aflfektion  im  Barte  etc.  wird 
sonach  allein  die  Diagnose  einer  Sykosis  nicht  rechtfertigen  dürfen,  da 
es  sich  ja  auch  nur  um  ein  einfaches  Ekzem  oder  eine  Impetigo  handeln 
kann;  erst  nach  Entfernung  der  Krankheitsprodukte  und  eventuell  des 
Bartes  wird  sich  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  weiteren  Merkmale 
und  damit  zugleich  die  Diagnose  der  Sykosis  feststellen  lassen.  Die  Unter- 
scheidung dei*  vulgären  Sykosis  von  der  Trichophytia  barbae  oder  der  so- 
genannten Sycosis  parasitaria  wird  in  Berücksichtigung  des  ümstandes, 
daß  die  letztere  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  zur  Bildung  um- 
fangreicher, sich  tangierender,  zerklüfteter  Knoten  führt  und  der  Nach- 
weis der  Fadenpilze  meist  mit  Leichtigkeit  gelingt,  keine  größeren 
Schwierigkeiten  bereiten.  (Siehe  bei  »Trichophytie«.) 

Die  Prognose  der  Sykosis  muß  im  allgemeinen  insoferne  als  günstig 
bezeichnet  werden,  als  eine  zweckentsprechende  Therapie  imstande  ist, 
dieselbe  mit  Sicherheit  zu  heilen.  Nur  bezüglich  der  Zeit,  welche  not- 
wendig ist,  die  definitive  Heilung  herbeizuführen,  differieren  die  einzelnen 
Fälle  in  ziemlich  weiten  Grenzen.  Rothaarige  Individuen,  solche,  welche 
einen  Status  seborrhoicus  aufweisen,  setzen  der  Behandlung  oft  einen  sehr 
bedeutenden,,  selbst  erst  nach  Jahren  zu  überwindenden  Widerstand  ent- 
gegen und  neigen  durch  lange  Zeit  zu  Rezidiven.  Die  entsprechende 
Konsequenz  und  ein  zielbewußtes  Vorgehen  werden  aber  auch  in  diesen 
Fällen  zu  definitiven  Heilresultaten  führen. 

Für  die  Therapie  ist  die  Berücksichtigung  der  Natur  des  Leidens 
als  einer  Eiterinfektion  und  einer  Lokalisation  an  den  Follikeln  der  steifen 
Haare  maßgebend. 

Nachdem  bei  der  Erkrankung  zahlreiche  Abszesse  in  der  Kutis 
vorliegen,  wird  die  erste  Aufgabe  darin  bestehen,  dieselben  zu  eröfiiien 
und  dem  Eiter  Abfluß  zu  verschaffen.  Dieser  Indikation  wird  hauptsäch- 
lich durch  zwei  Maßnahmen  zu  entsprechen  sein.  Erstens  durch  Erweichung 
der  vorhandenen  Krusten  und  Entfernunir  der  Pusteldecken  mittels  maze- 
rierender Mittel  und  zum  Teile  auch  auf  mechanischem  Wege  durch 
Abreiben  etc.,  weiters  aber  auch  durch  Ausziehen  der  Haare  im  Bereiche 
der  kranken  Stellen,  wodurch  der  follikuläre  und  perifollikuläre  Abszeß 
eröffnet  wird.  Zur  Durchführung  dieser  Maßnahmen  erscheint  die  Erfiillung 
einer  Bedingung,  von  welcher  man  in  nur  ganz  leichten  Fällen  versuchs- 
weise abgehen  kann,  unumgänglich  notwendig.  Sie  besteht  in  der  Frei- 
legung des  kranken  Terrains  durch  Entfernung  der  Haare  mit  dem  Rasier- 
messer, weil  nur  dadurch  die  volle  Einwirkung  der  zu  verwendenden 
Mittel  ermöglicht  wird.  Die  zweite  Hauptaufgabe  der  Behandlung  be- 
steht besonders  in  der  möglichsten  Desinfektion  des  erkrankten  Bodens. 
Nachdem  wir  die  Prinzipien  der  Sykosisbehandlung,   welche  sich  in  di^ 
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zwei  Worte  tEröffniiag  der  Abszesse«  und  'Desinfektiou«  zusnmmenCussen 
litsseDj  lixiert  haben,  wollen  wir  nun  die  speziellen  Maßnahmen  lie- 
sprecben.  Tritt  ein  Patient  mit  dem  noch  erhaltenen  Ünrte,  in  dem  bald 
mehr  bald  weniger  umfangreiche  Knisteninsein  vorliegen,  in  Bebaadlung, 
so  gebietet  sich  schon  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  die  EntferDung 
des  Bartes.  Diese  nimmt  man  zunächst  am  zweckmäßigsten,  so  lange  die 
Krusten  noch  nicht  eniCernt  sind,  mittels  einer  Schere  vor;  nachdeni  die 
Haare  möglichst  kurz  geschoren  sind,  werden  die  gleich  zu  besprechenden 
erweichenden  Mittel  zur  Eröffnung  der  Krusten  in  Anwendung  gezogen: 
sind  diese  erweicht,  was  ja  schon  nach  wenigen  Stunden  erzielt  ist,  so 
wird,  ohne  Furcht  vor  Blutungen  oder  zu  großer  Sebmerahafligkeit,  nach 
reichlicher  Anwendung  von  Seifenschaum  mit  einem  gut  geschliffenen 
Rasiermesser  rasiert. 

Liegt  nun  das  kranke  Gebiet  frei  zutage,  dann  werden  die  erweichen- 
den Miltel  znr  Anwendung  gebracht;  als  solche  stehen  mit  Vorliebe  in 
Verwendung  in  erster  Linie  die  Dlachylonsalbe,  das  SiilizylseifenpÖaster, 
welche,  um  ihren  Zweck,  die  Mazeration,  vollkommen  zu  erreichen,  oatDr- 
lieh  auf  Leinwand  gestrichen  und  mittels  entsprechender  Verbände  auf 
die  kranken  Stellen  appliziert  werden  müssen.  Da  es  sieh  zunächst  nur  um 
die  mazerierende  Wirkung  handelt,  so  wird  man  natürlich  auch  von  der 
großen  Zahl  der  verschiedenen  Salben  und  I'liastermulle.  Besorzin-,  weitien 
Präzipitat,  Schwefel-Zinksalben  etc.  beliebigen  Gebrauch  machen  können. 
Nur  die  Erweichung  mittels  aufgelegter  Guttaperchaleinwand  möchten 
wir  als  eine  anachronistische  und  unreine  Methode  perhorreszieren.  Die 
Salben-  und  Pflasterverb&nde  bleiben  durch  zwölf  Stunden  liegen,  werden 
dann  entfernt  mid  nun  wird  (also  zweimal  täglich)  eine  energische 
Seifen  Waschung  mit  heißem  Wasser  vorgenommen.  Durch  den  Gebrauch 
von  Waschlappen  werden  die  durch  die  mazerierenden  Mittel  erweichten 
Pusteldecken  bei  der  Waschung  entfernt  und  damit  eine  ganze  Zahl 
oberflächlicher  Abszesse  eriiffnet,  zugleich  aber  auch  durch  die  Seife  eine 
Desinfektion  bewirkt-  Unter  allen  mazerierenden  Prozeduren,  selbst  die 
Applikation  von  Diachylonsalbe  inbegriffen,  ist  den  Umschlägen  von 
essigsaurer  Tonerde  entschieden   der  Vorzug  zu  geben. 

Alle  Fett  enthaltenden  Mittel,  gelegentlich  auch  alle  gut  klebenden 
Pflaster  etc.  erzeugen  mehr  oder  weniger  hitulig  selbst  Follikulitideu, 
welche  natürlich  die  entzündliche  Kelzung  bei  Sykosis  nur  zu  steigern 
vermögen;  tatsächlich  ereignen  sich  Verschlimmerungen  nach  Salben- 
und  Pßasterapplikatiou  nicht  ganz  selten. 

Dieser  Gefahr  entgeht  man  durch  Dunstumsehlfige  mit  essigsaurer 
Tonerde  oder  auch  von  3 — 47(,'geii  Borsäurelösungen  nach  Jarischs  Er- 
fahrung so  ziemlich  am  besten:  zu  gleicher  Zeit  gestatten  diese  ümschligo 
die  Anwendung  eines  bei  allen  Eiterungspi-ozessen  sehr  wirksamen,  zwar 
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tNi,  aber  doch  nicht  genug  zu  empfeblenden  Mittels,  bestehend  in  der 
Anwendung  von  heißen  Breiumschlägen  (Leinsamen  oder  dergl."),  welche 
offenbar  durch  Verseblechtenmg  des  Nährbodens  und  durch  Stärkung 
der  Abwebrvorrichtungen,  vielleicht  auch  durch  direkte  Einwirkung  auf 
die  Eitererreger  schon  hinnen  wenigen  Tagen  eine  aufTällige  Abnahme 
der  entzQndlicheo  Ersebeinungea,  der  Schwellimg  undSchraerzhaftigkeit 
und  der  Pustelbildimg  bewirken.  Diese  werden  am  besten  bei  Tage  ton- 
tinuierlich  oder  wiederholt  ein  bis  zwei  Stunden  lang  appliziert. 

Natllrlieh  wird  die  Wirkung  dieser  UmsehlSge  (wie  bei  den  Salbeu- 
verbänden  etc.)  durch  die  wiederholten  Seifenwasehungen  ujitersttltzt. 

Haben  sieh  unter  dem  Einflusse  der  im  Vorstehenden  besprochenen 
Prozeduren  die  entzündlichen  Erscheinungen  gemäßigt  oder  waren  sie 
gleich  von  vorneherein  nicht  sehr  hochgradig,  so  sehreitet  man  zur 
Epilation,  welche  kein  so  barbarisches  Verfahren  ist  als  sich  Unerfahrene 
vurstelleu.  nachdem  ja  die  Mehrzahl  der  Haare  nur  mehr  locker  sitzt. 
Freilich  schmei-zhaft  bleibt  die  Prozedur  immerhin,  aber  sie  ist  unerläß- 
lich lind  wird,  entsprechend  ausgeftlhrt,  schließlich  aueh  von  sehr  empfind- 
lichen Individuen  ohne  Widerstand  hingenommen,  um  so  mehr,  als  sieh 
schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein  ausgezeiehneler  Effekt  geltend  macht. 

Soll  dieses  Resultat  aber  möglichst  bald  erzielt  werden,  dann  muß 
die  Epilation  natürlich  sachgemüß  durchgefdbrt  werden.  Dies  geschieht 
in  der  Weise,  dalS  man  sieh  hinter  den  sitzenden  Patienten  stellt,  die 
Zihenpinzette  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  fiiBt  und  nun,  indem 
man  die  Hand  durch  Autlegen  des  kleinen  Fingers  stützt,  immer  nur 
ein  Haar  nach  dem  anderen  in  seiner  Waehstumsrichtung  auszieht.  Be- 
dingung für  einen  sofort  merkbaren  Erfolg  ist  aber,  daß  in  jeder  Sitzung 
ein,  wenn  auch  nur  beschränktes  Gebiet  vollständig  epiliert  werde,  und 
daß  nach  jeder  Epilation  eine  Desinfektion  mittels  Seifenwaschung  oder 
Sublimatlösuugen  (1:50Ü0  bis  1:1000)  vorgenommen  und  dann  in  der 
besprochenen  Weise  verbunden  werde. 

Am  nächsten  Tage  erweitert  maß  die  epilierte  Zone  und  so  wird 
man  bald  die  günstige  Wirkung  konstatieren  können.  Hat  man  in  dieser 
Weise  das  kranke  (lebiet  im  Laufe  von  ein  bis  zwei  Wochen  vollständig 
epiliert  und  hei  jeder  Sitzung  die  in  dem  schon  epillerten  Gebiete  noch 
auftretenden  Pusteln  immer  wieder  eröffnet,  so  präsentiert  sich  die 
erkrankte  Partie  schon  abgeflacht  und  überhäutet,  doch  treten  regelmäßig, 
teils  an  den  noch  haarlosen  oder  schon  wieder  mit  nachwachsenden 
Haaren  versehenen  Follikeln  vereinzelt  stehende  Knötchen  und  Pusteln  auf. 
durch  deren  kontinuierliche  Nachschübe  das  Fortschreiten  der  durch  die 
besprochenen  Maßnahmen  so  raseh  eingeleiteten  Besserung  aufgehalten 
wird.  In  diesem  Stadium,  in  welchem  natürlich  mit  dem  Basieren  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  und  mit  dem  Nachepilieren  fortgefahren  wird. 
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ist  nach  Schischa  der  Gebrauch  der  von  Brooke  gegen  Lupus  vulgaris 
eingeführten  Paste  von  der  Formel: 

Ep.  Hydrarg.  olein.  (57o)  28*0, 
Vaselini  flavi  14*0, 
Zinci  oxyd., 
Amyi.  pur.  aa.  7*0, 
Ichthyol.  1-0, 
Acid.  salic.  1*2, 

zu  empfehlen  und  deren  ausgezeichnete  Wirkung  wahrscheinlich  daraut 
zurückzuführen,  daß  ihre  desinfizierende  Wirkung  ohne  Reizung,  wie  sie 
die  fetthaltigen  Salben  so  häufig  hervorrufen,  erzielt  wird. 

Die  Applikation  derselben  erfolgt  so,  daß  man,  nachdem  das  Leiden 
mit  den  bisher  besprochenen  Mittehi  so  weit  gebessert  wurde,  daß  nur  mehr 
disseminierte  Knötchen  und  Pusteln  auftauchen,  dieselbe  nach  täghch  zweimal 
vorzunehmenden  Seifenwaschungen  dünn  aber  ziemlich  energisch  einreiben 
läßt  und  darüber  einpudert.  Bei  fortschreitender  Besserung  wird  es  nur  mehr 
nötig,  die  Paste  über  Nacht  zu  applizieren,  so  daß  die  Kranken  bei  Tage  un- 
behindert ihrem  Berufe  nachgehen  können.  Jarisch  hat  unter  der  geschilderten 
Behandlung  selbst  ausgebreitete  und  hochgradige  Fälle  von  Sykosis  binnen 
wenigen  Wochen  (vier  bis  sechs)  vollständig  ausheilen  gesehen.  Es  ist  dies 
um  so  bemerkenswerter,  als  viele  Fälle,  in  anderer  Weise  behandelt,  zwar  bis 
auf  einen  gewissen  Punkt  rasch  gebessert,  über  diesen  aber  monatelang 
nicht  hinauskommen,  weil  unausgesetzt  vereinzelte  Knötchen  oder  Pusteln 
nachkommen  und  dadurch  eine  entzündliche  Rötung  der  betreffenden  Partien 
unterhalten  wird. 

Müssen  wir  die  Behandlung  der  Sykosis  mittels  der  Brookeschen 
Salbe  demnach  als  die  beste  bezeichnen,  so  möchten  wir  dieselbe  doch  nicht 
als  eine  spezifische  hinstellen,  und  nur  behaupten,  daß  sie  den  bestehenden 
Indikationen  am  besten  und,  was  eben  die  Hauptsache  zu  sein  scheint,  am 
reizlosesten  entspricht.  Sicherlich  sind  auch  mit  anderen  Mitteln  recht  be- 
friedigende Resultate  zu  erzielen;  in  jedem  Falle  gebührt  aber  jenen,  welche 
in  Form  von  (nicht  fetthaltigen)  Pasten  zur  Anwendung  kommen,  der  Vorzug, 
so  den  besonders  von  Heu ß  empfohlenen  Alkoholdunstverbänden  und  den  nach 
Art  der  Lassarschen  bereiteten  5 — 10% igen  Schwefelpasten,  2 — 5%igen 
Resorzinpasten;  auch  die  Anwendung  von  Schälkuren  mit  der  Lassarschen 
Schälpaste  oder  der  Unnaschen  mit  stark  prozentuierten  Resorzinpasten  etc. 
leistet  sehr  gute  Dienste. 

Li  Berücksichtigung  der  Wirkung  der  geschilderten  Behandlungsmethoden 
müssen  wir  alle  komplizierteren  und  oft  mit  unangenehmen  Nebenwirkungen 
verknüpften  Behandlungsmethoden,  wie  mit  Pyrogallol-  oder  Chrysarobinsalben 
oder  mit  Atzungen  mit  starken  Sublimatlösungen,  Karbolsäure,  Jodtinktur 
und  Jodglyzerin  oder  gar  die  Anwendung  der  Kataphorese  (Ehrmann)  zum 
mindesten  für  überllüssig  halten. 

Bilden  sich  tiefere  Eiterungen,  dann  wird  man  allerdings,  wenn  die 
heißen  Breiumschläge  nicht  ausreichen,  zur  ausgiebigen  chirurgischen  Be- 
handlung sehreiten  müssen. 

Bei  Entlassung   der  Patienten   ist   es   wichtig,    denselben    gewisse 

Maßnahmen   aufzuerlegen,    welche   der  Gefahr  einer  Rezidive,    die  noch 
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Monate  und  selbst  Jahre  hindurch  fortbestehen  kann,  vorbeugen  sollen. 
Als  eine  solche  ist  das  fortgesetzte  Rasieren  auf  das  dringendste  anzu- 
empfehlen. 

So  lange  sich  die  von  der  Sykosis  »geheilten«  Patienten  rasieren, 
so  lange  bleiben  sie  von  Bezidiven  verschont,  und  sobald  sie  innerhalb 
eines  gewissen,  oft  Jahre  dauernden  Zeitraumes  wieder  den  Versuch  unter- 
nehmen, den  Bart  wachsen  zu  lassen,  kehrt  das  Leiden  zurück. 

In  jedem  Falle  ist  es  die  Möglichkeit  einer  gründlichen  Des- 
infektion der  bebarteten  Haut,  welche  die  prophylaktische  Wirkung  des 
Easierens  erklärt.  Regelmäßige  Seifenwaschungen  werden  als  weitere  pro- 
phylaktische Maßnahmen  unter  diesen  Verhältnissen  vollständig  ausreichen. 
Seborrhoische  Individuen   sind   in    entsprechender  Weise   zu   behandeln. 

In  der  jüngsten  Zeit  beginnt  sich  auch  die  Röntgenbehandlung 
der  Sykosis  immer  mehr  einzubürgern,  da  sie  eine  vollständige  und 
schmerzlose  Epilation  —  eventuell  in  einer  einzigen  Sitzung  —  ermöglicht. 
Durch  die  Radioepilation  werden  die  kranken  Haare  und  Haarbälge  samt 
dem  daran  haftenden  infektiösen  Material  entfernt,  jedoch  die  Bakterien 
selbst  nicht  abgetötet,  da  zu  deren  Vernichtung  eine  viel  größere  Licht- 
menge nötig  wäre,  als  man  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer  Ver- 
brennung überhaupt  verabreichen  kann.  Die  für  Röntgenstrahlen  hoch- 
gradig empfindlichen  Haarpapillen  beginnen  sich  schon  auf  schwache  Be- 
strahlungen hin  zu  lockern.  Man  verabreicht  aber  am  besten  eine  Voll- 
dose, welche  eine  gründliche  Epilation  der  ganzen  zu  behandelnden  Haut- 
stelle ermöglicht;  hierbei  wird  die  Schleimhaut  der  Lippe  und  Nase  sorg- 
fältig abgedeckt.  Auch  größere  Infiltrate  müssen  nicht  skarifiziert  oder 
exkochleiert  werden  (Holzknecht).  Auf  die  Bestrahlung  hin  exazerbiert 
der  Entzündungsprozeß  zunächst,  es  können  sich  neue  Pusteln  bilden. 
Nach  ungefähr  einer  Woche  beginnen  die  Haare  auszufallen.  Nach  zwei 
Monaten  ist  das  neue  Haarkleid  vollständig  nachgewachsen.  Auch  nach 
der  Röntgenbehandlung  sind  die  oben  gegebenen  Vorschriften  in  bezug 
auf  die  Nachbehandlung  genau  zu  beobachten;  der  Patient  muß  sich 
noch  durch  mindestens  ein  Jahr  fleißig  rasieren  lassen.  Rezidiven  können 
abermals  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  werden.  Wenn  das  Verfahren 
von  fachmännischer  Seite  unter  strenger  Einhaltung  der  nötigen  Vor- 
sichtsmaßregeln geübt  wird,  kann  es  als  ungefährlich  gelten  und  ist  ein- 
facher, eleganter,  für  Arzt  und  Patienten  bequemer  als  die  älteren 
Methoden.  Allerdings  treten  auch  bei  der  Radioepilation  nicht  selten 
Rezidiven  auf,  namentlich  wenn  Infektionsherde  (am  Naseneingang  etc.) 
übersehen  wurden. 
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Acne  vulgaris  s.  juvenilis. 

Des  Leiden  entwickelt  sieh  in  der  Kegel  in  engem  Anschlüsse  an 
die  eingetretene  Pubertät  und  manifestiert  sich  durch  das  Auftreten  ent- 
zündlicher, dem  tastenden  Finger  als  härtlich  sich  erweisender  Knoten. 
Diese  erscheinen  einmal  als  stecknadelkopfgroße,  nur  oberflächlich 
sitzende,  das  andere  Mal  als  tiefergreifende,  bis  erbsen-  und  darüber  große, 
rote,  schmerzhafte  Infiltrate,  deren  Zentrum  schon  alsbald  im  Beginne 
oder  nach  dem  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  eine  eiterige  Schmelzung 
erfahrt  und  sich  zu  einer  Pustel  umwandelt.  Häufig  ist  die  Eiterung  in 
der  Tiefe  der  Knoten  schon  eingetreten,  bevor  diese  klinisch  manifest 
wird  und  das  Anstechen  der  Knoten  fordert  neben  Blut  auch  schon  ein 
Tröpfchen  Eiter  zutage.  Kurz,  aus  dem  entzündlichen  Knoten  entwickelt 
sich  früher  oder  später  eine  Pustel  mit  infiltrierter,  entzündeter  Basis, 
welche  entweder  berstet  oder  vertrocknet  und  sich  in  jedem  Falle  mit 
einer  Kruste  bedeckt.  Unter  Abnahme  der  entzündlichen  Schwellung 
kommt  es  endlich  auch  zum  Abfall  der  Kruste  und  zur  Heilung  in  loco, 
indem  sich  entweder  die  restitutio  ad  integrum  einstellt,  wie  dies  bei 
den  kleineren,  oberflächlichen  Elfloreszenzen  stets  der  Fall  ist,  oder 
indem  es  zur  Entwicklung  von  kleinen,  runden,  bis  linsengroßen,  sich 
scharf  absetzenden  Narben  kommt,  welche  sieh  längere  Zeit  durch  ihre 
bläulichbraune  Färbung  sehr  unangenehm  bemerkbar  machen  können. 
Der  Verlauf  jedes  einzelnen  Akneknotens  ist  in  der  Kegel  ein  akuter  und 
beansprucht  durchschnittlich  je  nach  der  Größe  ein  bis  drei  Wochen; 
doch  nehmen  bei  den  hochgradigeren  Formen  manche  der  Knoten  in- 
soferne  einen  hiervon  verschiedenen  Entwicklungsgang,  als  sie  bei  ihrem 
Entstehen  zwar  akut  entzündliche  Symptome  darbieten,  diese  aber  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  verlieren  und  sich  in  bis  bohnen-  und  darüber 
große  derbe,  indolente  Tumoren  umwandeln  (Acne  indurata).  Andere 
entwickeln  sich,  nachdem  Eiterung  vorausgegangen  war  oder  fehlte,  zu 
blauroten,  indolenten,  matschen  Prominenzen,  welche  in  ihrem  Inneren 
häufig  eine  wechselnde  Menge  eines  dicklichen,  kolloiden,  meist  blutig 
tingierten  Fluidums  enthalten.    Diese    letztere   Verlaufsweise    der  Akne- 
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üöreszenzeD  bildet  aber  die  Ausiinhrae.  der  Prozeß,  welcher  den  einzelnen 
EfHoreEzenzPn  zugrunde  liegt,  ist  vielmebr  reß;elm!lQig  (.-in  akuter.  Dies 
hindert  freilich  nicht,  daß  sich  die  Akne  durch  das  sukzessire,  oft  durch 
mehrere  und  selbst  viele  Jahre  erfolgende  Auftreten  der  geschilderten 
Knoten  sIs  eine  eminent  chronische  Kmnkbeit  erweise  und  hei  liitigerern 
Bestände  ein  sehr  polymorphes  Krnnkheitsbild  zu  erzeugen  imstande  sei, 
denn  es  begreill  sich,  daß  jede  länger  dauernde  und  intensivere  Akne 
die  verschiedensten  Entwicklungs-  und  Hflckbildnngsstadien,  vom  entzOnd- 
liehen  Knötchen  bis  zur  Nurbe  iiufweisen  wird.  Je  nach  dem  Grade 
der  Erkrankung  kann  die  Polymorphie  weiters  noch  dadurch  erhöht 
werden,  daß  die  Akneknoten  und  die  aus  ihnen  hervorgegangenen 
Abszesse  bei  tieferem  Sitz  konfluieren  und  so  mannigfache  UnterwQhlungen 
der  Kutis  venirsneht  werden,  welche  ihrerseits  weder  zur  Bildung  unregel- 
mäßiger, von  brückenartigon  Strängen  durchzogener  Narben  und  zur 
Bildung  von  Doppelkomedonen  führen.  Die  Vielgestaltigbeit  des  Krank- 
heit-sbildes  der  Akne  ist  auch  noch  durch  andere  Faktoren,  welche  zu 
dem  Akneprozesse  in  nicht  zu  verkennender  Beziehung  stehen,  begründet. 
Alle  Aknekranken  ohne  Ausnahme  leiden  an  einer  vermehrten  Feltaus- 
sfheidung  und  ihre  Hiiut  bietet  demnach  entweder  die  Erscheinungen 
der  Seborrhoea  oleosa  oder  neben  diesen  auch  jene  der  Sebori'hoea  sicca. 
beziehungsweise  des  Eczema  seborrhoicuin  (vornehmlich  am  behaarten 
Kopfe);  außerdem  kombinieren  sich,  in  scheinbar  noch  engerer  Beziehung 
zueinander  stehend,  die  Akneknoten  mit  den  Erscheinungen  der  Ver- 
stopfung der  Haartalgfollikül,  wie  sie  teils  durch  die  fast  nie  fehlenden 
Komedonen,  leib  durch  Terschiede:;  große  Talgzysten,  welche  auf  Druck 
den  Talginhalt  in  Form  wurmförmiger  Bildungen  durch  die  erhaltenen 
Follikelmündungen  austreten  lassen,  repräsentiert  wird.  Wenn  auch  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  die  Akneknoten  nicht  unbedingt 
an  einen  vorausgehenden  Komedo  gebunden  sind,  so  ist  es  doch  eine 
Tatsache,  daß  Komedonen  In  der  Regel  im  Zentrum  derselben  angetroffen 
werden  und  dadurch  ihren  Konnes  mit  dem  Akneprozesse  klinisch  demon- 
strieren. Durch  Kombination  all  dieser  Krankheitselemente,  der  Komedonen, 
Knoten,  Pusteln,  Narben,  Taigzyslen  etc.  kann  es,  zumal  das  Gesicht  der 
Lieblingssitz  des  Leidens  bildet,  zu  hochgradigen  Entstellungen  kommen, 
die  das  Leiden  immerhin  zu  einem  sehr  schweren  und  für  das  Fort- 
kommen des  Betroffenen  oft  sehr  bedeutungsvollen  zu  stempeln  vermögen. 
Die  Lokalisalion  der  Akne  findet  sich  hauptsächlich  im  Gesichte, 
anf  der  Stime,  den  Schläfen,  der  Nase,  dem  Kinn  und  den  Wangen. 
Außer  dem  Ciesichte  findet  sich  das  Leiden  oft  gleichzeitig  auch  am  Blicken, 
besonders  zwischen  den  Schulterblättern  und  im  der  Brust,  namentlich 
über  dem  Sternum,  Können  auch  an  anderen  Kürperstellen  der  Akne 
analoge  Knoten  auftreten,  so   ist   dies  doch  entschieden  selten   und  die 


376  ^^^^  vulgaris  s.  juvenilis. 

vorstehend  erwähnte  Lokah'sation  des  Leidens  muß  mit  zu  den  charakte- 
ristischen Elementen  desselben  gerechnet  werden.  Hinsichtlich  des  Be- 
ginnes der  Erkrankung  haben  wir  schon  erwähnt,  daß  sich  dieselbe  im 
engen  Zusammenhange  mit  der  Pubertät  entwickelt,  wenn  auch  ihr  Beginn 
und  ihre  größte  Ausbildung  nicht  immer  scharf  mit  dieser  zusammen- 
fällt. Die  Mehrzahl  der  Patienten  kommt  zwischen  dem  14.  bis  24.  Jahre 
zur  Behandlung.  Hinsichtlich  der  Dauer  differieren  die  einzelnen  Fälle: 
in  der  Begel  braucht  es  Jahre,  in  Ausnahmsfällen  selbst  Jahrzehnte,  bis 
Heilung  eintritt. 

Die  Aknekranken  können  vollkomuien  gesunde  Individuen  sein, 
ebenso  aber  auch  die  verschiedensten  Gesundheitsstörungen,  wie  Anämie 
und  Chlorose,  Magen-  oder  Darmkatarrh  etc.  darbieten.  Insoferne  in 
diesen  Faktoren  ursächliche  Momente  für  das  Leiden  erblickt  werden, 
kommen  wir   auf  dieselben    noch  bei  Besprechung  der  Ätiologie  zurück. 

Die  Anatomie  der  Akne  wurde  am  eingehendsten  von  Unna 
studiert.  Dieser  Autor  erblickt  die  ersten  anatomischen  Veränderungen  in 
einer  Verpfropfung  des  Follikeltrichters  mit  Hornmassen,  welche  einer 
Hyperkeratose  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Hornmassen  formieren 
richtige,  teilweise  mit  Talg  erfüllte  Hornzysten.  welche  nichts  anderes 
darstellen  als  zylindrische  oder  tonnenförmige  Gebilde,  die  sogenannten 
Komedonen,  die  den  gemeinsamen  Ausführungsgang  von  Talgdrüse  und 
Lanugohaar  erfüllen. 

Die  Bildung  des  Komedo  habe  mehr  oder  weniger  deutliche  Folgen 
für  die  Haar-  und  Talgfollikel.  Je  größer  dit^se  sind,  um  so  länger  könne 
der  Komedo  als  eine  zystische  Erweiterung  des  gemeinsamen  Aus- 
führungsganges  bestehen;  im  umgekehrten  Falle  aber  werde  durch  den 
wachsenden  Innendruck  bald  das  Epithel  des  Haarbalges,  später  auch 
jenes  der  Talgdrüsen  in  die  zystisehe  Erweiterung  einbezogen  und  in 
einen  einfachen  Epithelbalg  umgewandelt,  oder  es  könne  auch  dahin 
kommen,  daß  der  zystisch  erweiterte  Ausführungsgang  von  dem  übrigen 
Follikel  einfach  abgeknickt  und  der  letztere  verlagert  werde,  woraus  sich 
entweder  dessen  Atrophie  oder  die  Bildung  mannigfacher,  verschieden 
großer  Hörn-  oder  Talgzysten  ableite.  Neben  diesen  mechanischen 
Wirkungen  machten  sich  aber  auch  noch  andere  geltend,  welche  zu 
einer  chronischen  hyperplasierendon  Entzündung  zunächst  der  Umgebung 
der  Follikel  fiihren,  die  sich  durch  das  Auftreten  von  hypertrophischen 
Spindelzellen,  enorm  vergrößerten  und  stark  tingiblen.  multipolaren, 
plasmareichen  Zellen,  gewöhnlichen  Plasma-  und  Mastzellen  in  buntem 
Wechsel  um  die  Gefäße  dokumentiere.  Leukocyten  fehlten,  so  lange  es 
nicht  zu  einer  regelrechten  Eiterung  kommt,  fast  gänzlich. 

Bei  Weiterem  Fortschreiten  des  Prozesses  steigere  sich  die  Zell- 
proliferation    und  Hypertrophie  nicht  nur  extensiver,   sondern  es  komme 
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besonders  rings  um  die  Follikel  zu  ausgiebiger  Bildung  von  mehrkemigen 
Zellen,  von  riesigen  Chorioplaxen  und  auch  wahren  Riesenzellen. 

Die  ganze  hyperplastisch  gewordene  Haut  verliere  ihre  Elastizität, 
dii»  vergrößerten  und  nicht  komedonisierten  Follikel  klafften  und  das 
normale  Talgdrüsensekret  staue  sich  in  ihnen,  um  je  nach  der  Größe 
der  Follikelmündungen  auf  Druck  in  Wurstform  ausgequetscht  zu  werden. 

Kommt  es  endlich  zur  Eiterung,  so  sei  dieselbe  zumeist  eiue  endo- 
foUikuläre;  es  handle  sich  meist  um  eine  richtige  Follikulitis,  und  wenn 
sich,  wie  namentlich  bei  stärkeren  Haarbälgen,  eine  Perifollikulitis  ent- 
.wickle,  so  bleibe  sie  stets  sehr  gering.  Die  Balgmembran  werde  zuweilen 
durch  den  follikulären  AbszL^ß  enorm  ausgedehnt  und  nur  an  einigen 
Stellen,  wie  z.  B.  der  Talgdrüse  entsprechend,  durchlöchert.  Bakteriologisch 
charakterisiere  sich  die  Akne-Eiteruug  durch  das  Fehlen  der  gewöhnlichen 
Eiterkokken,  während  die  Gegenwart  kleinster  Bazillen  eingeschlossen  im 
Komedo  selbst  oder  denselben  nach  unten  zu  durchbrechend,  in  engster 
Beziehung  zu  den  lokalen  entzündlichen  Vorgängen  und  zur  eigenartigen 
Lükalisation  der  Eiterung  ständen,  und  somit  deren  Beurteilung  als 
»Aknebazillen«  rechtfertigten.  Von  anderen  Mikroorganismen  erwähnt 
Unna  noch  das  Vorkommen  der  sogenannten  Flaschenbazillen  und  der 
»Diplokokken  des  seborrhoischen  Ekzems«,  welche  im  Gegensatz  zu  den 
in  den  unteren  Teilen  des  Komedos  wuchernden  »Aknebazillen«  sich 
meist  an  den  Kopf  und  den  Mantel  desselben  halten. 

Die  eben  skizzierten  Befunde  Unnas  stehen  mit  jenen  anderer 
Autoren  nur  teilweise  im  Einklang,  und  tinden  sich  auch  durch  die 
klinischen  Erscheinungen  nur  zum  Teile  gestützt.  Während  die  Gegenwart 
der  Unnaschen  Aknebazillen  von  Hodara,  Sabouraud,  Beck,  wenn 
auch  unter  differenter  Deutung  ihrer  Natur,  bestätigt  wurden,  so  ver- 
mißte Lomry  dieselben  im  Komedo  oft  vollständig  und  konnte  sie  in 
der  Aknepusiel  selbst  niemals  auffinden.  Die  Befunde  Lomrys  stehen 
aber  auch  insoferne  mit  den  Angaben  Unnas  im  Widerspruche,  als 
jener  bei  der  Akne  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  konstant  und  fast 
ausschließlich  auffand.  Auch  die  Angabe  Unnas,  daß  die  Akne-Eiterung 
im  Gegensatze  zu  jener  bei  Furunkeln  die  Wände  des  Follikels  nicht 
überschreite,  in  der  Regel  endofollikulär  (perikomedonal)  bleibe,  und  schon 
dadurch  ihre  Eigenart  erweise,  kann  schon  von  klinischen  Gesichts- 
punkten aus,  wenigstens  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange,  akzeptiert  werden. 
Sie  mag  für  jene  Fälle  Geltung  haben,  in  denen  die  Akneknoten  ober- 
flächlich sitzen  und  die  Eiterung  im  Bereiche  des  FoUikeltrichters  auftritt. 
In  den  Fällen  von  tieferem  Sitz  der  Knoten  sehen  wir  die  Eiterung  aber 
oft  genug  nicht  nur  unabhängig  von  Komedonen  auftreten,  sondern  die 
Follikel  auch  vollständig  zerstören,  was  durch  die  gelegentlich  so  markierte 
Xarbenbildung  ausreichend  sichergestellt  erscheint.    Daß  die  Akne   sich 
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auch  häufig  als  deutlieh  eiterige  Perifollikulitis  erweise,  haben  Qbrigens 
auch  die  anatomischen  Untersuchungen  einer  Reihe  älterer  und  neuerer 
Forscher  (Simon,  Virchow,  Kaposi,  Leloir  und  Vidal  u.  a.)  sicher- 
ge:itellt. 

Ehrmann,  der  die  Befunde  Unnas  im  wesentlichen  bestätigt,  gibt 
die  Abbildung  und  Beschreibung  eigener  Präparate.  Bei  Acne  indurata 
mit  zum  Teile  ausgefallenen  Eomedonen  sieht  man  im  letzteren  eingeschlossen 
Sabouraud-Unnasche  Bakterien,  der  AusfQhrungsgang  unter  dem 
Komedo  ist  ausgedehnt,  mit  Talgdrüsensekret  und  Hornzellen  erftillt,  in 
der  Umgebung  findet  sich  ein  ausgedehntes  Infiltrat  mit  Biesenzellen. 
Die  Gefäße  der  Papillen  und  des  Stratum  reticulare  um  die  Mündung 
zeigen  einen  entzündlichen  Infiltrationsmantel.  Ein  zweites  Präparat  zeigt 
die  bei  Acne  pustulosa  vorkommende  echte  ßindegewebseiterung,  die  mit 
Narbenbildung  heilt. 

Nach  allem  wird  man  die  Acne  vulgaris  pathologisch-anatomisch 
als  eine  Follikulitis  und  Perifollikulitis  der  Lanugohaarbälge  und  ihrer 
Talgdrüsen  bezeichnen  dürfen,  bei  welchen  eine  vorwiegende  Beteiligung 
der  Talgdrüsen,  wie  dies  vielfach  supponiert  wird,  allerdings  nicht  zu- 
tage tritt. 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Trotz  des  Hervortretens  einer 
Summe  von  Faktoren,  denen  unzweifelhaft  eine  gewisse  ätiologische  Be- 
deutung zukommt,  erscheint  die  nähere  Rolle,  welche  dieselben  in  der 
Kette  von  Ursachen  spielen,  noch  durchaus  strittig  und  die  verschiedenen 
Ansichten  über  das  Wesen  der  Akne  gehen  noch  ziemlich  weit  aus- 
einander. 

Das  Auftreten  der  Erkrankung  zur  Zeit  der  Pubertät  läßt  wohl 
auf  einen  Zusammenhang  mit  jenen  Vorgängen  schließen,  welche  sich 
zu  dieser  Zeit  im  Bereiche  der  Haartalgfollikel  durch  gesteigerte  Tätigkeit, 
durch  Produktion  dickerer  Haare  im  Gesicht  in  den  Achselhöhlen,  der 
Schamgegend  etc.  verraten,  aber  darüber,  wie  und  unter  welchen  Be- 
dingungen dieselben  nur  bei  einzelnen  Individuen  wirksam  werden,  fehlt 
uns  jeder  sichere  Aufeehluß. 

Die  Komedonen,  welche  als  der  Ausdruck  einer  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät  sich  geltend  machenden  Verhornungsanomalie  im  Bereiche 
des  Haarbalgtrichters  anzusehen  sind,  scheinen  wohl,  nachdem  sie  so  oft 
im  Zentrum  derselben  angetroffen  werden,  die  unmittelbare  Ursache  für 
die  Entwicklung  vieler  Akneknoten  abzugeben. 

Da  sieh  aber  in  manchen  Fällen  die  Akne-Effloreszenzen  auch  ohne 
dem  Vorhandensein  von  (wenigstens  makroskopisch  wahrnehmbaren) 
Komedonen  entwickeln,  können  diese  nicht  unbedingt  für  das  Auftreten 
der  entzündlichen  Vorgänge  beschuldigt  werden,  zumal  es  ja  ander- 
seits  Zi\hlreiche  Komedonen   gibt,    welche   niemals  auf  ihre  Umgebung 
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reizend  wirken  und  lange  Zeit  träge  und  unveriiüdert  in  ihrem  Lager 
verweilen. 

In  ähnlicher  Lage  befinden  wir  uns  bei  der  Beurteilung  der  ätio- 
logischen Bedeutung  eines  anderen,  konstant  vorhandenen  Krankheits- 
elementes, nämlich  der  Seborrhöe,  nachdem  sich  wohl  kaum  eine  Akne 
ohne  Seborrhöe,  doch  oft  genug  Seborrhöe  ohne  Akne  vorfindet. 

Alle  die  genannten  und  ähnliche  Erfahrungen  lassen  die  vielfach 
geäußerte  Ansicht  als  wenig  zutreffend  erscheinen,  daß  die  Beizung  der 
Haut  durch  die  in  den  Follikeln  sich  stauenden  und  zersetzenden  Talg- 
massen bedingt  sei,  sie  postulieren  vielmehr,  daß  sich  den  erörterten 
Zuständen  noch  ein  besonderer  Paktor,  welcher  eben  zur  Ursache  des 
entzündlichen  Prozesses  wird,  hinzugeselle.  Es  liegt  nahe,  diesen  Faktor 
in  Infektionsträgern,  welche  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  gute 
Wachstumsbedingungen  finden,  zu  suchen.  Die  neueren  Untersuchungen 
über  die  Ätiologie  der  Akne  bewegen  sich  denn  auch  fast  ausschließlich 
in  dieser  Bichtung;  leider  haben  sie  bisher  zumeist  wenig  übereinstimmende 
und  oft  geradezu  kontradiktorische  Befunde  zutage  gefördert.  Während 
Unna  den  Erreger  der  Akne  in  dem  vornehmlich  im  Komedo  ange- 
troffenen Aknebazillus  erblicken  will,  welcher  seine  Giftwirkung  nicht 
nur  auf  die  Follikelwände  äußere  und  eine  hyperpla&tische  Entzündung  an- 
rege, sondern  auch  eine  (zum  Unterschiede  von  Staphylokokkeneiterungen 
hauptsächlich  endofollikuläre)  Eiterung  hervorrufe,  bestreitet  Lomry  die 
Konstanz  der  Gegenwart  des  Un naschen  Aknebazillus  im  Komedo,  negiert 
dessen  Vorkommen  im  Akne-Eiter,  und  will  in  demselben  überhaupt 
nichts  anderes  als  eine  wenig  virulente  Varietät  des  Bacterium  coli 
commune  erblicken.  Konstant  fände  sich  aber  im  Akne-Eiter  eine  wenig 
virulente  Varietät  des  Staphylococcus  pyogenes  albus,  welcher  zwar,  nach- 
dem er  .sowohl  bei  anderen  Hautkrankheiten,  als  auch  au  der  Haut  nicht 
Aknekranker  angetroffen  wird,  nicht  als  der  spezifische  Akne-Erreger  an- 
gesehen werden  kann,  wohl  aber  als  Erreger  der  Eiterung  auf  dem  durch 
Seborrhöe,  Komedonenbildung  etc.  disponierten  Boden. 

Der  von  Sabouraud  vertretenen  Anschauungen  werden  wir  bei 
Besprechung  der  Seborrhöe  ausführlicher  Erwähnung  tun.  Dieser  Autor 
sieht  in  der  Seborrhöe  selbst  schon  das  ßesultat  einer  Infektion  des 
Follikeltrichters  mit  einem  Bazillus,  welcher  mit  dem  Unnaschen  Akne- 
bazillus als  identisch  angesehen  werden  muß;  die  Akne  entstünde  erst 
durch  eine  sekundäre  Infektion  des  Komedo  mit  einem  Kokkus.  der  sieh 
vom  Staphylococcus  pyogenes  albus  dadurch  unterscheide,  daß  er  saure 
Nährböden  alkalischen  vorziehe,  und  daß  seine  Kulturen  stark  nach  Butter- 
säure riechen  (dem  Staphylococcus  albus  butyricus  Sabouraud), 
und  der  zufolge  der  Alteration,  welche  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Hauttalges  während  der  Pubertätsperiode  erfahre,   günstige  Ernährungs- 
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Gi  lehr  ist  lan-i  in  240  Fällen  die  toq  ihm  bf-t^hritWnen  Akne- 
^/azillen,  in  62  Fällen  konnte  er  Reinkiilroren  dersell:»eu  erhalten.  Die 
Akuebazillen  erwiesen  sieh  iVir  Mäase  und  Meers<?hweinrhen  pathogen: 
da-s  Blntsernm  von  Aknepatienten  ki>a2r:iliene  die  Aknebazillen.  Die  bei 
Akne  hän^g  sich  lindenden  Er&eheiniingen  von  Anämie.  KoptWhnierzHU  eto. 
faßt  Gilehri.st  al-s  die  Folge  von  Toxinres^rption  durch  diese  zahlwehen 
Bazillen  anf. 

Die  skizzi^rrte  Divergenz  in  den  bakteriologischen  Befunden  und  in 
den  Ansichten  über  Akne-Entzfmdung  und  -Eiterung  lassen  unsere  dies- 
bezüglichen Kenntnisse  vorläufig  noch  als  reiht  vage  erscheinen,  und 
es  wird  weiterer  und  zum  Teile  auch  experimenteller  Studien  bedürfen, 
om  die  Rolle,  welche  die  Infektion  beim  Akneprozesse  wohl  unzweifelhaft 
spielt,  klarzulegen. 

Unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  die  Dispositiun  zur  Akne  durch 
die  Pubertätsentwicklung  hervorgerufen  wird,  so  kann  doch  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  daß  diese  auch  durch  eine  Reihe  krankhafter 
Einflüsse  erhalten  und  gesteigert  werden  kann.  In  dieser  Weise  durfte 
sich  der  verschlimmernde  Einfluß,  welchen  Chlorose.  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen, Uterinleiden,  habituelle  Obstipation.  Schwangerschaft.  Meu- 
stniation  etc.  auf  den  Verlauf  des  Leidens  üben,  erklären  lassen.  Wird 
man  auch  der  Anschauung  von  Bartheieray.  Jaques,  Mitour,  daß 
der  Akne  stets  Dyspepsien,  Magenerweiierung  etc.  zugrunde  liegen,  in 
ihrer  Ausschließlichkeit  nicht  folgen  kennen,  so  erscheint  die  Theorie 
dieser  Autoren,  daß  die  der  Akne  stets  vorausgehende  Selwrrhöe  durch 
die  in  den  TalgdrS'isen  erfolgende  Ausscheidung  giftiger  Stoße,  welche 
bei  Verdauungsstörungen  entstehen,  hervorgerufen  sei.  und  daß  der  so 
vorbereitete  seborrhoische  Boden  den  von  außen  kommenden  Aknekeimen 
gtinsti«:e  Ernahruuirsbedingungen  darbiete,  ans  dem  Grunde  beachtenswert, 
weil  sie  den  Faktor  der  Intoxikation  in  die  Erklärung  des  Mechanismus 
der  Akne  einzuführen  strebt,  und  dieser  wohl  imstande  wäre,  die  so 
heterogen  erscheinenden  ätiologischen  Faktoren  unter  gemeinsame  Ge- 
sichtspunkte zu  bringen. 

Zwar  ist  die  Auffassung  Barthelemys  eine  durchaus  hypothe- 
tische und  die  supponierten  Toxine  harren  noch  vollständig  ihrer  Demon- 
stration, aber  der  Analogien  würde  ein  solcher  Vorgang  nicht  entbehren; 
liegt  doch  eine  sehr  ähnliche  Wirkung  (wenigstens  sehr  wahrscheinlich) 
bei  der  Jod-  und  Bromakne  vor:  selbst  die  Angaben  vieler  ganz  verläß- 
licher Patienten,  daß  sie  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen,  namentlich 
Fetten  und  Käsen,  stets  eine  Verschlimmerung  ihrer  bereits  bestehenden 
Akne  erfahren,  wird  in  diesem  Sinne  zu  v<'r\verten  sein. 


Acne  vulgaris  s.  juvenilis.  381 

In  welchem  Ausmaße,  in  welcher  Reihenfolge  und  Wechselwirkung 
die  genannten  ätiologischen  Momente  bei  Akne  im  allgemeinen  und  bei 
jedem  einzelnen  Falle  im  besonderen  in  Wirkung  treten,  bliebe,  wie  so 
vieles  andere,  noch  zu  ergründen. 

Daß,  wie  dies  vielfach  behauptet  wurde,  Exzesse  im  geschlechtlichen 
Leben  einerseits,  absolute  Keuschheit  anderseits  zu  den  ätiologischen 
Paktoren  der  Akne  gehören,  ist  schon  durch  die  alltägliche  Beobachtung 
unschwer  zu  wiederlegen. 

Die  Prognose  der  Acne  vulgaris  kann  im  allgemeinen  insoferne 
als  günstig  bezeichnet  werden,  als  zumeist  nach  Ablauf  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  vollständige  Heilung  eintritt.  Bei  der  prognostischen  Be- 
urteilung eines  speziellen  Falles  muß  aber  auf  den  Umstand  Rücksicht 
genommen  werden,  daß  wir  keine  Anzeigen  kennen,  welche  den  kürzeren 
oder  längeren  Bestand  des  Leidens  voraussehen  ließen.  Es  kommt  hinzu, 
daß  sich  die  Kranken  gegenüber  der  Therapie  verschieden  verhalten 
und  daß  die  durch  dieselbe  erzielten  Erfolge  insolange  nur  unvollständige 
sind,  insolange  die  Disposition  andauert.  So  lange  die  nicht  faßbaren 
inneren  Gründe  für  das  Auftreten  und  die  Fortdauer  der  Akne  nicht 
beseitigt  sind,  ist  auch  auf  keinen  dauernden  Erfolge  unserer  im  all- 
gemeinen ziemlich  wirksamen  Behandlung  zu  rechnen.  Aber  auch  be- 
züglich des  temporär  zu  erzielenden  Heileflfektes  wird  man  sich  im  ein- 
zelnen  Falle  nur  vorsichtig  äußern  dürfen,  da  es  der  rebellischen  Fälle 
leider  genug  gibt,  die  a  priori  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Therapie  nicht  erkennen  lassen. 

Die  Diagnose  der  Acne  vulgaris  wird  in  Berücksichtigung  des 
Verlaufes  der  einzelnen  Effloreszenzen,  deren  tieferen  Sitzes  in  der  Haut, 
deren  Lokalisation,  ferner  der  begleitenden  Seborrhöe  und  Komedonen- 
bildung,  der  Altersperiode,  in  welcher  das  Leiden  zur  Entwicklung  kam, 
und  endlich  in  Hinsicht  auf  die  Chronizität  desselben  in  der  Regel 
kaum  den  geringsten  Schwierigkeiten  begegnen.  Nur  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  entzündlichen  Vorgänge  sich  auf  die  nächste  Umgebung 
rles  Follikeltriehters  beschränken  und  die  einzelnen  Akneknotcn  durch 
ihre  Oberflächlichkeit  und  durch  den  Mangel  eines  tastbaren  entzünd- 
lichen Infiltrates  Ekzeniknötchen  ähneln,  kann  die  DitTerentialdiagnose 
mit  Ekzem  einige  Aufmerksamkeit  erfordern,  doch  wird,  wenn  schon  die 
einzelnen  Effloreszenzen  eine  klinische  Unterscheidung  nicht  ermöglichen 
die  genaue  Analyse  des  Krankheitsbildes  und  insbesondere  die  Berück- 
sichtigung der  Lokalisation  und  der  konkomitierenden  Erscheinungen 
die  auftauchenden  Zweifel  zu  zerstreuen  imstande  sein. 

Der  Therapie  der  Akne  sind  zwei  Aufgaben  vorgezeichnet:  Die 
Bekämpfung  der  allgemeinen  Disposition  einerseits   und  die  Behandlung 
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d-r  likalfrD  VeränderuDgen.  welche  selbst  wieder  zu  lokalen  Krankheits- 
ursai<]:beD  werden,  anderseits. 

In  ersterer  Beziehung  maß  betont  werden,  daß  es  kein  Speziäkum 
gegen  das  Leiden,  beziehungsweise  gegen  die  Disposition  zu  demselben 
gibt.  Es  ist  dies  eine  Tatsache,  welche  auch  durch  den  Umstand  nicht 
er^schottert  wird,  daß  die  Behandlung  gewi:äser  allgemeiner  oder  Organ- 
erkrankungen,  wie  Chlorose.  Anämie,  Magen-  oder  Darmerkrankungen. 
Uterinleidfn  etc.  oft  einen  unverkennbar  günstigen  Eindruck  auf  das  Haupt- 
l*riden  ausQbt.  Eä  scheinen  sich  eben  ofier  mehrere  Faktoren  zu  dem 
gemeinsamen  Effekt  der  Disposition  zu  summieren.  Eben  in  Berück- 
sichtigung dieses  Umstandes  werden  aber  die  allgemeinen  Gesundheit^- 
verljältnisse  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren  und  im  Bedarfsfalle  Kom- 
plikationen irgend  welcher  Art  der  entsprechenden  Behandlimg  zuzuführen 
sein;  besonders  häufig  gibt  die  Chlorose  oder  Anämie  das  Objekt  dies- 
bezüglichen Eingreifens  ab.  Mitunter  hat  es  den  Anschein,  als  wenn 
der  Arsenik  auch  außerhalb  der  durch  die  obigen  Anomalien  gegebenen 
Indikationen  Günstiges  leiste. 

Eine  sehr  verschiedene  Beantwortung  hat  von  jeher  die  Frage 
nach  der  von  Aknekranken  einzuhaltenden  Diät  gefunden.  Wird  auf  der 
einen  Seite,  insbesondere  von  französischen,  englischen  und  amerikanischen 
Autoren  auf  <lie  Schädlichkeit  des  Genusses  stark  gesalzener,  gewürzter 
und  saurer  Speisen,  von  Seefischen,  Krebsen,  Fetten  und  Käsen  hin- 
gewiesen, so  wird  auf  der  anderen,  vornehmlich  gestützt  auf  die  Autorität 
Heb  ras,  jede  Beeinflussung  des  Leidens  durch  Ingesta  in  Abrede  ge- 
stellt. Wenn  wir  auch  zugeben,  daß  inbezug  auf  die  Diät  vielfach  über- 
trieben wurde,  so  meinen  wir  doch,  daß  es  zweckmäßig  erscheinen 
dürfte,  den  Aknekranken  gewisse  Speisen,  wie  namentlich  stark  fermen- 
tierende Käse  oder  den  reichlichen  Genuß  von  Fetten,  Butter  etc.  zu 
verbieten,  denn  von  letzteren  glauben  wir  uns  tatsächlich  überzeugt  zu 
haben,  daß  sie  auf  das  Nachkommen  neuer  Knoten  begünstigend  ein- 
wirken. 

Was  die  Lokaltherapie  anlangt,  so  hat  dieselbe  die  Aufgabe,  jene 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut,  welche  selbst  wieder  zum  Aus- 
gangspunkt pathologischer  Veränderungen  werden  können,  zu  beseitigen 
und  durch  die  Desinfektion  die  Ansiedlung  der  vermuteten  pathogenen 
Mikroorganismen  zu  bekämpfen. 

In  dieser  Beziehung  bietet  sich  als  erstes  Objekt  der  Behandlung 
die  Koraedonenbilduug  dar.  W'ir  haben  die  Komedonen  als  regelmäßige 
Begleiter  der  Akne  kennen  gelernt  und  häufig  zum  Ausgangspunkte  der 
entzündlichen  Knoten  werden  gesehen.  Auch  der  Seborrhöe,  welche  nach 
Sabouraud  und  Beck  immer  mit  der  Bildung  von  Hornzapfen  in  den 
Küllikeltrichtern,    id  est  mikroskopischen  Komedonen,   den  Kokons  Sa- 
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bourauds,  einhergehen,  kommt  eine  wichtige  Bolle  im  Symptomenkomplexe 
der  Acne  vulgaris  zu  und  wir  möchten  es  als  Prinzip  festgehalten  wissen, 
daß  jede  die  Akne  begleitende  Seborrhöe  (hier  haben  wir  insbesondere 
jene  des  behaarten  Kopfes  im  Auge)  behandelt  werden  müsse;  wir  haben 
schon  bei  Besprechung  der  Therapie  des  Eczema  seborrhoicum  im  Schwefel 
des  souveräne  Mittel  kennen  gelernt  und  auch  bei  Akne  steht  derselbe 
in  erster  Beihe. 

Seine  Wirkung  ist,  zumal  in  Kombination  mit  Seifenwaschungen, 
imstande,  den  Induktionen  in  allen  nicht  zu  hochgradigen  Aknefallen  zu 
entsprechen.  Er  kann  in  Form  von  natürlichen  oder  künstlichen  Schwefel- 
bädern ausgezeichnete  Dienste  tun.  Eine  leicht  eflfektuierbare  Methode 
seiner  Applikation  besteht  darin,  daß  die  Patienten  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen nach  einer  mit  möglichst  heißem  Wasser  und  Prottierhandschuhen 
oder  dergl.  vorgenommenen  energischen  Seifenwaschung  (für  welchen 
Zweck  jede  beliebige  gute  Seife  ohne  weitere  medikamentöse  Zusätze 
entspricht)  eine  5 — 107oige  Schwefelzinksalbe  einreiben  und  darauf  ein- 
pudern, um  des  Morgens  das  Medikament  mit  Seife  wieder  zu  entfernen. 

Da  nicht  alle  Aknekranken  das  Fett  anstandslos  vertragen,  viele 
derselben  vielmehr  nach  Salbenapplikation  häufig  vermehrte  Knoten- 
bildung und  Beizung  aufweisen,  erscheint  es  oft  geboten,  die  Schwefel- 
zinksalbe durch  andere  Präparate  zu  ersetzen. 

Hier  können  verschiedene  Waschwässer  eingreifen,  so  z.  B.  das 
von  Veiel  empfohlene  folgender  Zusammensetzung:  Bp.  Lact,  sulf., 
Spirit.  Vin.,  Aq.  rosar.  aa.  600,  Mueil.  gummi  arab.  100 — 20*0,  welches 
auch  öfter  während  des  Tages  eingepinselt  werden  kann,  oder  das  so- 
genannte Kummerfeldsche  Waschwasser  (dessen  Zusammensetzung  ver- 
schieden angegeben  wird:  Spirit.  camphorat.,  Spirit.  lavand.  aa.  2'0,  Lact, 
sulf.  1*0,  Spirit.  coloniens.  4*0,  Aq.  dest.  600  [Besnier],  während 
Möllers  Pharmakologie  folgende  Formel  flir  dasselbe  anführt:  1  Kampfer, 
2  Gummi,  12  Schwefel  und  je  96  Aq.  calcis  und  rosarum). 

Auch  einfache  Schwefelpuder,  etwa  nach  der  von  Schütz  empfohlenen 
Formel:  Sulfur  depur.,  Calcar.  sulfurat.,  Calcar,  phosphor.  aa.  25*0,  oder 
Lact.  sulf.  5*0,  Pulv.  alumin.  plumos.  45*0  etc.  können  entweder  nach 
den  Seifen  Waschungen,  oder  auch  mehrere  Male  des  Tages,  zum  gleich- 
zeitigen Entfernen  des  Fettglanzes  der  seborrhoischen  Haut  sehr  gute 
Dienste  tun;  oder  man  kann  mit  Schwefel  und  Zink  bereitete  Pasten, 
die  kein  Fett  enthalten,  zur  Anwendung  bringen,  wie  z.  B.:  Lact,  sulf., 
Oxyd,  zinci  aa.  5*0,  Vaselini  flavi  10"0  etc.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  deji 
Schwefelpräparaten  möglichsten  Zutritt  zu  den  Follikeln  zu  verschaffen 
und  zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  die  Seifenwaschungen  mit  Flanell 
oder  rauheren  W^aschlappen  vorzunehmen,  oder  die  Follikelmündungen  auf 
rein  mechanischem  Wege  von  den  sie  verstopfenden  Hornansammlungen 
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zu  befreien,  indem  man  mit  dem  flach  geführten  SchablöflFel  die  Uneben- 
heiten glättet  lind  abkratzt  und  damit  zugleich  auch  eine  Zahl  oberfläch- 
lich sitzender  Pusteln  eröfliiet.  Voll  entwickelte  Komedonen  sind  entweder 
durch  seitlichen  Druck  mit  dem  Schablöffel  oder  mit  Hilfe  der  sogenannten 
Komedonenquetscher,  unter  denen  dem  von  Unna  angegebenen  entschieden 
der  Vorzug  gebührt,  in  sukzessiven  Sitzungen  auszudrücken;  selbstver- 
ständlich hat  all  diesen  Prozeduren  eine  Desinfektion  mit  Seifenwaschungen 
oder  Sublimatlösungen  1:3000  bis  1:1000  vorauszugehen  und  nachzu- 
folgen. Zur  gleichzeitigen  Herbeiführung  eines  energischen,  mechanischen 
und  chemischen  Effektes  eignen  sich  die  sogenannten  Schälkuren,  welche 
bei  gleichzeitiger  Desinfektion  eine  rasche  Abschälung  der  Hornschicht 
und  mit  ihr  eine  Entfernung  der  Follikelpfröpfe  bewirken.  Eine  solche 
Schälkur  wurde  in  hartnäckigen  Fällen  schon  von  Hebra  u.  a.,  z.  B.  durch 
die  Anwendung  folgenden  Mittels  empfohlen:  Rp.  Lact,  sulfur.,  Kali  earbon. 
Glycerini,  Aq.  lauroceras.,  Spir.  vini  gall.  aa.  100.  Dasselbe  wird  mittels 
Pinsels  abends  eingerieben,  am  nächsten  Morgen  mit  Seife  abgewaschen 
und  tagsüber  eine  Zinksalbe  gebraucht.  Nach  mehrtägiger  Anwendung 
dieses  oder  ähnlich  zusammengesetzter  Mittel  oder  bloßer  Seifeneinreibungen 
stellt  sich  eine  entzündliche  Reaktion  ein;  die  eingeriebenen  Stellen  be- 
ginnen zu  schuppen  und  es  wird  nun  mit  dem  Schwefelpräparate  aus- 
gesetzt und  nur  indifferent  vorgegangen.  Eine  glattere  Reaktion  verbürgen 
die  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Schälpasten,  so  besonders  die  Lassarsche 
Schälpaste:  Rp.  Naphtliol.  100,  Sulfur  praecip.  500,  Sapon.  viridis. 
Vaselini  flavi  aa.  20*0 — 25*0.  M.  f.  past.  Diese  wird  mittels  Pinsels  auf 
die  kranken  Stellen  messerrückendick  aufgetragen  und  eine  halbe  bis 
eine  Stunde  liegen  gelassen,  dann  mittels  Puder  abgewischt  und  ein- 
gepudert, womit  die  Behandlung  für  einen  Tag  beendet  ist.  Nach  mehr- 
tägiger Anwendung  der  Paste,  welche  meist  nur  mäßiges  Brennen  ver- 
ursacht, erscheint  die  Hornschicht  eigentümlich  trocken,  pergamentartig, 
nimmt  eine  bräunliche  Färbung  an  und  löst  sich  alsbald  in  großen  Fetzen 
ab.  Drei,  vier,  fünf  Tage  der  Applikation  genügen  in  der  Regel,  um 
diesen  Efl*ekt  herbeizuführen  und  nun  wird  unter  einfachem  Einpudern 
die  vollständige  Abschälung  abgewartet.  Neben  der  abschälenden  Wirkung 
läßt  sich  aber  auch  ein  sehr  günstiger  Einfluß  auf  die  entzündlichen 
Aknekoten  konstatieren,  insoferne  dieselben  einsinken  und  unter  Ab- 
schuppung verschwinden.  In  analoger  Weise  wirken  die  Schälkuren  mit 
starken  Resorzinpasten,  wie  sievonisaak,  I'nna  u.a. empfohlen  wurden: 


Rp.  Resorcini, 
Zinci  oxvd., 
Amyli  aa.  50, 
Vaselini  flavi  10*0. 

M.  f.  past.  moll.  (Isaak). 


Rp.  Resorcini  10*0, 
Zinci  oxvd.  25, 
Terrae  silie.  0*5, 
Adipis  benzoat.  7*0, 

(Resorzinsehälpaste  Unna). 
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Diese  oder  ähnlich  zusammengesetzte  Pasten  werden  früh  und  abends 
nach  tüchtigen  Seifenwaschungen  auf  die  zu  schälenden  Hautpartien 
durch  drei  bis  vier  Tage  eingerieben  und.  sobald  der  gewünschte  Effekt 
eingetreten  ist,  wird  mehrere  Tage  einfach  eingepudert  oder  mit  Zink- 
leim oder  ähnliehen  indififerenten  Mitteln  behandelt.  Da  auch  mit  diesen 
Pasten  eine  ausgiebige  Abschälung  bewirkt  und  gleichzeitig  desinfiziert 
wird,  so  hat  auch  ihre  Anwendung  recht  gute  ßesultate  aufzuweisen, 
unter  allen  Umständen  empfiehlt  es  sich,  die  Schälungen  in  nicht  zu 
langen  Zwischenräumen  noch  ein-  bis  zweimal  zu  wiederholen.  Ist  der 
gewünschte  Erfolg  eingetreten,  dann  treten  wieder  die  früher  aufgezählten 
milder  wirkenden  Mittel,  welche  die  Kranken  in  ihrem  Berufe  nicht 
stören,  in  ihr  Recht.  Wird  man  in  der  Regel  mit  den  bisher  aufgezählten 
Behandlungsmethoden  und  ihrer,  je  nach  den  zeitweiligen  Bedürfnissen  ent- 
sprechend vorgenommenen  Kombination  auskommen,  so  muß  doch  bei 
manchen  schwereren  Formen,  in  denen  tiefliegende  Eiterherde  vorliegen, 
auch  interimistisch  zur  chirurgischen  Eröffnung  der  Eiterherde  und 
eventuellen  Auslöfi*elung  der  in  diesen  Fällen  öfter  vorhandenen  matschen 
Knoten  oder  Abszesse  geschritten  werden.  Auch  das  graue  Pflaster  (oder 
der  ünnasche  Quecksilberkarbolpflastermull)  wirkt  in  den  schweren,  mit 
tiefer  Knotenbildung  einhergehenden  Fällen  günstig  ein,  indem  es  die 
Knoten  zur  Erweichung  und  zur  rascheren  Zeitigung  bringt. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  physikalischen  Behandlungsmethoden  bei 
Acne  vulgaris  besonders  empfohlen  worden,  so  die  Massage  und  Curettage 
(H.  Fox),  sowie  die  Röntgenbehandlung.  Letztere  tut  unter  den  üblichen 
Vorsichtsmaßregeln  oft  gute  Dienste,  verhindert  aber  das  Auftreten  von 
Rezidiven  nicht.  Nach  Holzknecht  verabreicht  man  eine  Volldose  (3  H), 
worauf  nach  anfänglicher  Exazerbation  der  Entzündungserscheinungen 
Abblassen  und  Abflachen  der  Knoten  und  Knötchen  auftritt. 
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Acne  varioliiormis  s.  frontalis  (Hebra),   Acne  pilaire  (Bazin). 

Diese  AflFektion  präsentiert  sieh  in  Form  von  meist  hanfkorn-  oder 
linsengroßen,  flachen,  anfänglieh  lebhaft,  später  lividroten,  oder  bräun- 
lichen, derberen  Knötchen,  welche  in  ihrer  Mitte  zumeist  ein  Lanugo- 
haar,  aber  keinen  Komedo  aufweisen.  Viele  dieser  Knötchen  sind  von 
wirklichen  schlafl"en  Pusteln  gekrönt,  oder  zeigen  in  ihrem  Zentrum 
eine  gelbliche  Verfärbung  und  an  diese  sich  bald  anschließend  eine 
zentrale,  gelbliche,  in  die  Kutis  eingesenkte  Kruste,  oder  einen  trockenen, 
pergamentähnlichen  Schorf,  welche  ihrer  Unterlage  fest  adhärieren,  nach 
einiger  Zeit  ausfallen  und  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  scharfrandige, 
deprimierte  Narben  hinterlassen,  welche  an  jene  nach  Variola  erinnern 
und  dadurch  die  Namengebung  bestimmten.  Diese  so  beschaffenen 
Effloreszenzen  finden  sich  mit  Vorliebe  an  der  Haargrenze  der  Stirne 
lokalisiert  (Acne  frontalis),  werden  aber  oft  genug  auch  an  den  Schläfen, 
den  Wangen,  oder  auch  an  anderen  Seilen  des  Gesichtes,  vereinzelt 
auch  am  Kopfe  angetroffen,  und  stehen  zumeist  in  Gruppen.  Ihr  Auf- 
treten erfolgt  mehr  schubweise;  die  fortdauernde  Wiederkehr  der  Erup- 
tionen, welche  oft  durch  monetelange  Intermissioneu  von  einander  ge- 
trennt  sein   können,   bedingt  eine  jahrelange  Dauer  des  Leidens,    und, 
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.  frontalis  (Bebra),  Acne  pilaire  (Baiin). 
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nachdem  wenigstens  die  meisten  Effloreszenzeu  mit  unvergänglichen, 
sehr  markierten  Narben  abheilen,  eine  hochgradige  Entstellung  des  Be- 
troftenen. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Fordyee  liegt  den 
Verilnderiingen  eine  Perifollikulitis  mit  dichter  Rundzelleninfiltration  um 
die  oberhalb  der  Talgdrüsen  gelegenen  Follikelanteile  zugrunde.  Ini 
weiteren  Verlaufe  breite  sich  der  Prozeß  sowohl  lateralwärts  gegen  den 
PapillarkÖrpcr,  als  auch  gegen  die  einzelnen  Schichten  der  Follikel  aus, 
welche  mit  Eisudatzellen  infiltriert  und  in  der  oberen  Hälfte  vollständig 
eerstört  werden  kiinnen,  während  die  unteren  Piirtien  und  die  Talgdrüsen 
nahezu  normal  blieben.  In  Schnitten  junger  Knötchen  fanden  sich  sowohl 
innerhalb  der  Lymphgefasse  als  frei  im  Gewebe  zahllose  Staphylokokken. 

Nach  Unna  handelt  es  sich  bei  Acne  varioliformis  um  eine  Misch- 
infektion;  zunächst  fände  sich  eine  Auftreibung  der  Follikel  durch  diu 
■enorme  Wucherung  eines  kleinen,  an  den  Aknebazillus  erinnernden,  aber 
keine  Komedonenbildung  bewirkenden  Bazillus,  währeud  die  Talgdrüsen 
in  der  Regel  keine  besondere  Veränderung  aufwiesen.  Durch  Ansiedlunfr 
von  Diplokokken  (den  Diplokokken  des  seborrhoischen  Ekzems,  Unna), 
welche  direkt  in  den  Haarbalg  eindringen,  oder  außerhalb  desselben  in 
die  Tiefe  wuchern,  würden  die  Bazillen  verdrängt,  das  Gewebe  zum 
Absterben  gebracht  und  so  durch  die  zweite  Infektion  die  Spontanheilung 
der  ersten  herbeigefilhrt.  Neben  der  Möglichkeit  einer  bakteriellen  Grund- 
lage des  Leidens,  welche  aber  erst  näher  zu  begründen  sein  wird,  muß 
auch  an  jene  der  toiischen  Natur  desselben  gedacht  werden.  Schon  Hebra 
hat,  wenigstens  in  seinen  Vorträgen  und  Demonstrationen,  auf  die  häutige 
Koinzidenz  der  Acne  varioliformis  mit  Magenerkrankungen  hiugewieseii 
und  Besnier  und  Dubreuilh  betonten  die  Abhängigkeit  der  Ausbrüche 
und  Rezidiven  von  gewissen  djskrasischen  Zuständen,  oder  von  gewissen 
Nahrungsmitteln.  Die  eine  Möglichkeit  schließt  übrigens  die  audere  nicht 
aus:  vorläufig  müssen  wir  aber  sagen,  daß  wir  über  die  Ätiologie  der 
Affektion  so  gut  wie  nichts  wissen. 

Die  Therapie  des  Leidens  wird  vor  allem  vorhandene  Magen- 
katarrhe zu  berücksichtigen  haben;  Hebra  empfahl  mit  Vorliebe  den 
Gebrauch  von  Karlsbader  Wasser  {Mühlbrunnen),  Besnier  legt  auf  ein- 
fache reizlose  Diät  und  die  Vcrmeidurg  vou  Wein  und  Alkobolizis  Ge* 
wicht  und  verordnet  Alkalien,  oder  die  Mineralwässer  von  Vichy,  Royal, 
Contreii5vi!le  etc. 

Zur  lokalen  Behandlung  erweisen  sich  Seifen  Waschungen  und  d^r 
Gebrauch  vou  Salben  mit  5y„  weißem  Quecksilberpräzipitat  oder  der 
Oebrauch  von  schwachen  Sublimatlösungen  als  nützlich, 
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Der  Acne  varioliformis  steh:  st-br  nahe  c-der  ist  mit  ihr,  wie  Tiele 
AotorfrR  i'Boeck.  Touton.  Dobr-iriiilh.  Besnier.  Tfaibierge  ü.  a.'i  an- 
nehmen. I'ientisc-h  die  Tcn  Boeek  geiiacer  besc-hr!et»ene 

Acne  necrotica. 

bei  welcher,  vieiieicbt  nur  in  Foigeffradieller  Differenzen,  die  Sehorfbildcug 
deatlicher  wird,  ab^r  acich.  wie  bes*:»ndt:rs  von  Piek  und  Unna  heiror- 
gehoben  wurde,  noch  and*^re  Cniers«:hiede  zutage  treten.  Nach  der 
Beschreibung  Boecks  besteht  der  Ausschlag  entweder  in  zerstreut  auf- 
tretenden oder  meistenteiis  zu  Grippen  angeordneten,  stecknadelkopf- 
bis  erbsengroßen  Paf»eln  von  blaß-  oder  weißgeibem.  eigentümlich  wachs- 
artieem.  ödemaiös>rm  Aussehen.  Bei  genauerer  Betrachtun?  lassen  diese 
Knötchen,  welche  dadurch  zustande  kommen,  fiaß  ein  Haarfollikel  mit 
seiner  nächsten  Umgebung  anschwillt,  in  ihrem  Zentrum  eine  M»^nge 
äußerst  kleiner,  staubförmiger,  hämorrhagischer  Pünktchen  erkennen, 
die  zusammen  einen  kleinen,  schwach  markierten  violettroten  Fleck  bilden. 
In  weiterer  Entwicklung  sinken  die  einzelnen  Knötchen,  oder  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  Plaques  in  ihrer  Miite  ein,  nehmen  eine  mehr 
bräunlichviolette  Färbung  an.  und  allmählich  wird  die  ganze  Effloreszenz 
in  einen  scharf  begrenzten,  trockenen,  harten,  pergamentartigen  Schert* 
umgewandelt,  der  verschieden  tief  in  die  Kutis  hinabreicht  und  bei 
gewaltsamer  Entfernung  einen  zirkelrunden  Substanzverlust  der  Lederhaut 
bloßlegt,  sich  selbst  überlassen  aber  von  der  umgebenden  Epidermis 
unierwachsen  und  eliminiert  wird.  Der  Aussrang  des  Prozesses  wird  durch 
mehr  oder  weniger  umfangreiche,  scharf  markierte,  rundliche  NarUen 
repräsentiert,  welche  oft  eine  beträchtliche  Tiefe  aufweisen  und  selb.^^t 
die  ganze  Kuppe  eines  Fingers  aufzunehmen  vermögen.  Außer  den  bei 
der  Acne  varioliformis  erwähnten  Lokalitäten  tritt  die  Acne  necrotica 
auch  am  Nacken,  dem  Rücken  und  der  Brust  auf  und  bedingt  hier  sehr 
breite  und  tiefe  Absumption.  von  welchen  aus  häufig  neue  Nachschöbe 
erfolgen. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  nach  den  Untersuchungen 
von  Boeck  und  Touton  um  einen  an  die  Haarfollikel  gebundenen  und 
in  der  nächsten  Umgebung  derselben  zuerst  auftretenden  entzündlichen 
Prozeß,  der  oft  schnell  weiter  um  sich  greift  und  von  starker  Erweiterung, 
häufig  auch  Berstung  der  Blutgefäße  sowie  einer  sehr  ausgesprochenen 
ödematösen  Imbibition  der  (iewebe  begleitet  ist.  Touton  hat  ausgedehnte 
Thrombosierung  der  Blutgelaße  nachgewiesen  und  will  die  diesen  Vor- 
gängen auf  dem  Fuße  folgende  Mumifikation  auf  dieselbe  beziehen. 
Dubreuilh  möchte  das  Primäre  des  Prozesses  in  einer  wahrscheinlich 
mikrobiellen  Mumifikation,    welche   entweder  nur  die  Epidermis  ergreift 
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und  daun  ohne  Narbenbildung  verläuft  oder  sieh  auf  die  tieferen  Elemente 
der  Kutis  erstreckt  und  dann  die  charakteristischen  deprimierten  Narben 
bedingt,  erblicken;  die  die  AflFektion  begleitenden  entzündlichen  Phä- 
nomene seien  sekundärer  Natur.  Ob  und  welchen  der  zahlreich  gefundenen 
Mikroorganismen  (meist  verschiedene  Kokkenarten)  eine  pathologische 
Bedeutung  zukommt,  ist  heute  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Sabouraud  kam  bezüglich  dieser  Affektion  zu  folgenden  Schlüssen  : 
Die  Acne  neerotica  hat  in  ihrem  Zentrum  und  zu  ihrem  Ausgangs- 
punkte einen  Follikel,  der  vorher  Sitz  einer  Infektion  mit  dem  Seborrhöe- 
bazillus  (Sabouraud)  war,  und  ist  durch  Eindringen  eines  gelben  Staphylo- 
kokkus, der  sich  von  dem  gewöhnlichen  Staphylococcus  aureus  nicht 
unterscheiden  läßt,  hervorgerufen.  Dieselbe  sei  nur  das  Endglied  einer 
nosologischen  Reihe  von  Affektionen,  welche  mit  der  Impetigo  Bock- 
hart ihren  Anfang  nehme.  Auch  Ehrmann  erklärt  sich  fllr  die 
Identität  der  beiden  Affektionen.  Er  konnte  bei  der  jahrelangen  Beob- 
achtung eines  Falles  konstatieren,  daß  je  nach  der  Vehemenz  des  Auf- 
tretens in  den  verschiedenen  Perioden  bald  das  Vorstadium  des  ent- 
zündlich-hyperämischen  Knötchens  deutlich,  bald  kaum  oder  gar  nicht 
«ichtbar  war. 

Die  Eigenartigkeit  und  Selbständigkeit  des  klinischen  Bildes  scheint 
uns  aber  doch  für  die  selbständige  und  spezifische  Natur  des  Leidens 
zu  sprechen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  scheint  die  Applikation  von  Schwefel- 
präparaten —  Schwefelzinksalben,  2b^/^^ige  wässerige  Ichthyollösung  etc.  — 
gegen  das  äußerst  hartnäckige  Leiden  nicht  ganz  wirkungslos. 

Acne  urticata. 

Unter  dieser  Bezeichnung  beschreibt  Kaposi  eine  im  Bereiche  des 
iiesichtes,  an  Stirne,  Wangen,  Nase,  Kinn,  Kapillitium  oder  auch  noch 
später  an  den  Händen,  Unter-  und  Oberextremitäten  in  jahrelang  sich 
wiederholenden  Ausbrüchen  auftretende  Affektion,  bei  welcher  meist 
unter  heftigstem  Jucken  oder  Brennen  bohnen-  bis  kreuzergroße,  blaß- 
rote,  quaddelartige,  sehr  harte  Erhebungen  entstehen,  welche  sich  binnen 
wenigen  Stunden,  meist  aber  erst  nach  zwei  bis  vier  Tagen  spontan 
involvieren,  in  der  Hegel  aber  zerkratzt  werden  und  sich  mit  einer 
Kruste  oder  einem  Schorfe  bedecken;  die  Basis  und  Umgebung  der 
Krusten  bleibt  aber  hart  und  insolange  dauert  auch  das  Jucken,  Brennen, 
die  Schlaflosigkeit  und  Nervosität  an.  Erst  nach  zirka  14  Tagen  ist  die 
Härte  geschwunden  und  es  bleiben  flache,  braunpigmentierte  narbige 
Streifen   zurück.    Das  Leiden,   für  welches   der   Name  Akne,   nachdem 
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eine  Erkraükong  der  Follikel  nicht  evident  ist,  wenig  berechtigt  er- 
scheint, wurde  bei  dvsraenorrhoischen  weiblichen  und  dyspeptischeD 
männlichen  Individuen  beobachtet  und  stellt  eine  sehr  seltene,  durch 
viele  Jahre  andauernde  und  die  Betroffenen  im  hohen  Grade  quälende 
Hautkrankheit  dar. 

Jarisch  glaubt  die  Affektion  in  einem  Falle  gesehen  zu  haben, 
wäre  aber  geneigt,  dieselbe  der  multiplen  idiopathischen  Hautgangrän^ 
beziehungsweise  der  Urticaria  gangraenosa  anzureihen  und  findet  sieb 
in  dieser  Hinsicht  in  Übereinstimmung  mit  der  von  Touton  und  teil- 
weise auch  von  Löwenbach  geäußerten  Ansicht. 

Der  letztere  Autor  hatte  Gelegenheit,  die  Anatomie  einer  Effloreszenz 
zu  untersuchen  und  faßt  den  histologischen  Befund  folgendermaßen  zusammen: 
»Der  Krankheitsprozeß  stellt  sich  in  den  periphersteu  Teilen  der  Effloreszenz 
als  einfaches,  in  den  weniger  peripheren  als  entzündliches  und  dabei  quan- 
titativ enonnes  Ödem  der  Kutis  dar,  welches  im  Papillarkörper  bis  zur 
Ansammlung  freier  Flüssigkeit  in  den  Papillarspitzen  führt;  hierbei  kommt  es- 
zur  Bildung  kleinster  subepidermoidaler  Bläschen.  Jn  der  Höhe  des  PapiUar- 
körpers  folgt  auf  die  stark  ödematöse  Partie  zunächst  eine  schmale  Zone 
mit  vermindertem  Ödem:  dementsprechend  ist  daselbst  auch  die  Epidermis 
nicht  abgehoben  und  verdünnt,  sondern  zeigt  sich  normal  breit  und  in 
deutliehe  Hörn-,  Körner-  und  Stachelschicht  differenziert.  Die  von  dieser 
schmalen  Zone  noch  weiter  zentral  gelegenen  Teile,  das  ganze  Zentrum  der 
Effloreszenz  zeigt  sich  als  durch  den  Mangel  des  Ödems  gegenüber  der 
Peripherie  eingesunkene,  iiomogene,  nekrotische  Masse  ohne  deuthche  Grenze 
zwischen  Epidennis  und  Papillarkörper,  durchsetzt  von  Fibrin  und  Leuko- 
cyten.  Die  Mitte  dieser  nekrotischen  Masse  durchsetzt  ein  Ausführungsgang 
einer  Talgdrüse,  deren  Drüsenkörper  und  zugehöriger  Haarbalg  in  der  Kutis 
von  einer  intensiven  Infiltration  mit  starker  Beteiligung  polynukleärer  Leu- 
kozyten umgeben  sind.  Die  vorliegende  Veränderung  erweist  sich  als  echte 
Koagulationsnekrose,  als  kruppöse  Entzündung,  der  ganze  Krankheitsprozeß 
demgemäß  im  Verhältnis  zur  geringen  Dauer  der  Effloreszenz  (zwölf  Stunden) 
als  sehr  intensiv.  Mikroorganismen  waren  nur  sehr  spärlich  und  in  gar 
nicht  charakteristischer  Weise  vorhanden.«  Löwenbach  weist  der  Acne 
urticata  dem  mikroskopischen  Bilde  zufolge  eine  Mittelstellung  zwischen 
Acne  necrotica  und  Urticaria  perstans  an. 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  nach  Kaposi  so  gut  wie  ohnmächtig: 
lokale  Applikationen,  Arsen,  Karlsbader  Kuren  blieben  ohne  Erfolg. 

Acne  arteficiaHs. 

Unter  der  Einwirkung  verschiedener  chemischer  Stoflfe,  wie  de& 
Teeres,  des  Petroleums,  des  Vaselins  und  Paraffins,  ferner  des  Chrysa- 
robins,  der  Pyrogallussäure  kommt  es  häufig,  besonders  an  der  Streck- 
seite der  Extremitäten  und  am  Gesäße  zu  Follikulitiden  von  dem  Ge- 
präge  der  Akne.    So   findet   sich   diese  Erkrankungsform   bei  Spinnern, 
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Webern,  Maschinenwärtern,  welche  die  Maschine  zu  schmieren  haben, 
infolge  der  Reibung  mit  den  von  den  fettigen  Stoffen  imprägnierten 
Kleidern,  bei  Arbeitern  in  Petroleuraraffinerien,  namentlich  bei  solchen, 
welche  bei  der  ParafBnbereitung  in  Verwendung  stehen  etc. 

BeztJglich  der  Pathogenese  dieser  Acne  arteficialis  ist  es  fraglich, 
ob  die  Follikulitis  durch  direkte  chemische  Reizung  der  FoUikelwände 
oder  durch  Vermittlung  einer  Störung  in  der  Verhornung  im  FoUikel- 
halse,  dadurch  bedingte  Verpfropfung  der  Follikel  und  sekundäre  Eiter- 
infektion zustande  komme.  In  jedem  Falle  spricht  die  häufige  Gegen- 
wart eines  schwarz  gefärbten  Komedos  flir  eine  primäre  Verhornungs- 
anomalie  des  Follikelhalses. 

Bornemann  hat  in  einem  Falle  von  Chlorakne,  die  von  Herx- 
heimer  zuerst  beschrieben  wurde,  den  histologischen  Befund  erhoben. 
Er  fand  zahlreiche  Zysten,  welche  von  den  Talgdrüsen  ihren  Ausgang 
nahmen,  daneben  kleinere  Hornzysten,  die  zum  Teil  mit  dem  Deckepithel, 
zum  Teil  vielleicht  auch  mit  dem  Haarapparat  in  Verbindung  standen. 
Die  Zysten  gehen  allmählich  durch  Entzündungsprozesse  in  der  Umgebung 
zugrunde  und  an  ihre  Stelle  treten  dann  entzündliche,  zum  Teil  Riesen- 
zellen enthaltende  Infiltrate.  Die  Blutgefäße  waren  stark  verändert,  die 
Endothelzellen  gequollen,  der  muskulöse  und  bindegewebige  Teil  der 
Tunica  media  schwer  zu  erkennen,  die  Adventitia  von  Leukocyten  durch- 
setzt. Um  die  Gefäße  fand  Bornemann  zahlreiche  große  Infiltrate,  im 
Epithel  nur  geringe  Veränderungen,  Hyperkeratose,  Wucherung  der  tiefsten 
Schichten,  geringe  Durchwanderung  von  Leukocyten,  reichliches  Pigment 
in  den  unteren  Schichten. 

Zu  den  artifiziell  erzeugten  akneähnlicheu  Erkrankungen  wäre  auch 
die  sogenannte  Jod-  und  Bromakne  zu  rechnen.  Wir  haben  dieselben 
schon  unter  den  Arznei-Exanthemen  besprochen. 


Aknekeloid    (Baziu),    Dermatitis    papillaris   capillitii   (Kaposi), 
Sycosis  framboesiformis  (Hebra),  Xackenkeloid  (Pellizari,  Unna), 

Folliculitis  nuchae  sclerotisans  (Ehrmann). 

Diese  Aflfektion  stellt  eine  a«i  Nacken,  der  Nackenhaargrenze  auf- 
tretende und  sich  öfters  auf  das  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel  erstreckende, 
keloidartige  Bindegewebsneubildung  vor,  welche  sich  im  Anschlüsse  an 
eine  Follikulitis  entwickelt.  Die  ersten  Anfänge  des  Leidens  werden  durch 
disseminierte  oder  gruppierte,  follikuläre,  zum  Teil  in  ihrem  Zentrum 
eine  Pustel  tragende  oder  verkrustete,  derbe  Knötchen  repräsentiert,  welche 
in  ihrer  Basis  allmählich  verhärten  und  mit  neu  nachkommenden  zu  harten 
keloidartigen  Strängen,  Wülsten,  und  platten  Tumoren  heranwachsen,  die 
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zum  Teile  kahl,  zum  Teile  mit  büschelförmig  aus  trichterartig  eingezogenen 
Oflfnungen  heraustretenden,  sehr  fest  und  tief  sitzenden  Haaren  besetzt 
erscheinen.  Diese  bald  quer,  entlang  der  Nackenhaargrenze  gelagerten., 
mehr  strangförmigen,  bald  breit  aufsitzenden  und  sich  manchmal  bis 
zum  Scheitel  erstreckenden,  bis  zu  mehreren  Zentimetern  das  Hautniveau 
tiberragenden  Geschwülste  erscheinen  an  ihrer  Oberfläche  wie  echte 
Keloide,  glatt,  glänzend,  rötlich  gefärbt  oder  blaß,  ohne  besondere  ent- 
zündliche Erscheinungen,  ihre  Eigenart  nur  durch  die  aus  tief  ein- 
gezogenen Trichtern  heraustretenden  Haarbüschel  verratend  oder  aber 
auch  mit  Krusten,  Pusteln  oder  Eiterpunkten  besetzt,  welche  sich 
vornehmlich  an  die  Austrittsstellen  der  Haarbüschel  halten,  oft  auf 
Druck  ziemlich  reichlich  Eiter  entleeren  und  damit  tiefsitzende  Abszesse 
verraten. 

Die  Sonde  dringt  durch  diese  eiternden  oder  auch  durch  die  nicht 
eiternden,  von  Haarbüscheln  besetzten,  trichterförmigen  Oflfnungen  manch- 
mal auf  weite  Strecken  in  das  Innere  des  Tumors  vor. 

Mitunter  erweisen  sich  die  gebildeten  Geschwülste  an  ihrer  Ober- 
fläche drusig,  uneben  und  höckerig,  wie  namentlich  über  der  Hinter- 
hauptschuppe, ein  Befund,  der  sich  aus  der  mehr  selbständigen  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Knoten  und  ihrem  Isoliertbleiben  ausreichend 
erklären  dürfte. 

Die  so  beschaffenen  keloidartigen  Geschwülste  entwickeln  sich  in 
sehr  chronischer  Weise  und  nach  jahrelanger  Dauer  des  im  allgemeinen 
ziemlich  indolenten  Leidens. 

In  anatomischer  und  pathogenetischer  Beziehung  hat  die  Krankheit 
eine  sehr  verschiedene  Beurteilung  erfahren.  Während  Kaposi  und  in 
neuester  Zeit  auch  Ledermann  den  Ausgang  des  Prozesses  in  die  Kutis 
verlegen,  eine  direkte  Beziehung  desselben  zu  Follikularerkrankungen  in 
Abrede  stellen  und  das  Leiden  als  eine  eigentümliche,  idiopathische, 
chronische  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  der  Kutis  ansehen, 
findet  mit  Recht  die  Mehrzahl  der  Untersucher  (Leloir  und  Vidal, 
Dubreuilh,  Unna,  Ehrmann  u.  a.),  wie  schon  die  verschiedentlichen 
Namen  bezeugen,  den  Ausgangspunkt  in  den  Follikeln,  beziehungsweise 
dem  perifollikulären  Gewebe  und  unterscheidet  mehr  oder  weniger  aus- 
drücklich zwei  Stadien  der  Affektion,  nämlich  das  der  FoUikulitis  und 
das  des  Keloides. 

Das  erste  Stadium  ist  nach  Unna  durch  eine  perifollikuläre  Ent- 
zündung, welche  den  Haarbalg  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und 
durchaus  nicht  vorzugsweise  die  Talgdrüse  befalle,  charakterisiert. 
Das  entzündliche  Infiltrat,  welches  nach  Mibelli  seiner  Hauptsache 
nach  aus  Lymphocyten,  nach  Unna  vornehmlich  aus  seßhaften  Binde- 
gewebszellen   neben    wenigen,    zum    Teile    mehrkernigen    Plasmazellen 
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gebildet  wird,  Ijesteht,  wie  auch  Jarischs  Präparate  bestätigen,  nach 
Led ermann  außer  den  mehr  oder  weniger  reichlieh  vorhandenen 
Lymphoeyteo  aus  Masteellen,  epitheloiden  Zellen  tnid,  wie  schon  von 
Mibelli  erhoben  wurde,  in  der  Umgebung  der  Follikel  aus  Riesenzellen. 

Die  Infiltration  zieht  sich  entlang  der  Gefdläe  in  die  Nachbarschaft 
und  gleichzeitig  beginnt  der  neoplastische  ProzeU,  indem  es  zur  Hyper- 
trophie und  Neubildung  von  kollagenem  fjewebe  kommt,  das  sieh  in 
seinen  jüngeren  Stadien  noch  reichlich  von  proloplasmareiehen  Spindel- 
zellen durchsetzt  präsentiert,  in  den  älteren  als  zellenarnies,  dichtes  Lfe- 
flecht  grober  Bindegewebsbündol  erweist.  Die  >KeIoidakne«  stellt  daher 
nichts  anderes  dar  als  eine  Perifollikulitis,  bei  welcher  das  entzündete 
(embryonale)  Gewebe,  weiches  die  Follikel  umgibt,  nicht  vereitert,  sondern 
sklerosiert  (Leloir)  und  von  welchem  aus  der  Anstoß  zur  Neubildung 
von  grobfaserigem  Bindegewebe  nach  allen  Seiten  hin  erfolgt.  In  den 
sich  in  dieser  Weise  entwickelnden  Blndegewebslumoren,  in  denen  das 
elastische  Gewebe  vollständig  verschwunden  ist,  kommt  es  zu  mannig- 
fachen Verschiebungen  im  Vereine  mit  den  allenthalben  auftretenden 
Abszessen,  zu  Verlagerungen  der  gröberen  Haare  und  zur  Vereinigung 
derselben  zu  Büscheln,  die  in  die  Subkutis  herabgezogen  werden  und  zur 
Bildung  der  in  allen  Richtimgen  verlaufenden  Fistelgänge  führen,  wührend 
die  küi-zeren  Follikel  mitsamt  ihren  Talgdrüsen  atrophieren.  Die  von 
verschiedenen  Autoren  erhobenen  differenten  Befunde  erklären  sich  wohl 
ans  den  verschiedenen  Stadien  des  Prozesses,  welche  zur  Untersuchung 
vorlagen  und  es  erscheint  bei  dem  typischen  Cieprfige  der  Affektioo 
wohl  kaum  gerechtfertigt,  mehrere  Formen  des  Leidens  zu  unterscheiden, 
wie  dieses  z.  B.  noch  kürzlich  ron  Ehrmann  geschah,  der  die  Dermatitis 
papillaris  Kaposi  von  seiner  Folliculitis  nuchae  seleroticans  zu 
trennen  versuchte. 

Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  noch  vollständig  unbekannt.  Bei 
der  eigentümlichsn  Lokalisation  desselben  und  dem  Mangel  von  Keloiden 
an  anderen  Körperteilen  scheint  die  Annahme,  daß  es  sich  lediglich 
um  das  Auftreten  von  Akne  bei  zur  Keloidbildung  disponierlen  Individuen 
bandle  (Leloir-Vidal,  Ledermann,  Touton  u.  a.)  nicht  zutreffend 
und  man  wird  mit  Kaposi  berechtigt  sein,  einen  eigentümlichen  idio- 
pathischen Prozeß,  wahrscheinlich  infektiöser  Natur,  anzunehmen,  wofür 
auch  dessen  Lokalisation  an  Körperstellen,  welche  der  Kleiderreibung 
besonders  ausgesetzt  sind,  sprechen  würde.  Die  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen und  Befunde  (Staphylokokken  [Marcassi,  Ullmann,  Ehr- 
mannj,  Blastomyzeten  [Secchi])  haben  aber  bisher  sichere  Aufklärungen 
noch  nicht  gebracht. 

Die  Therapie  dieser  Erkrankung  bildet  im  allgemeinen  eine  sehr 
schwierige  und  wenig  dankbare  Aufgabe.    Bei  den  Beziehungen,  welche 
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die  FoiiikelerkraiikniigeD  zur  Kfr!<>idbildcDg  verrateD.  wird  man  die  ersteren 
durch  D^sionzieLiien  ccd  jene  Mittel  zq  bekämpfen  suchen,  welche  wir 
bei  der  Akne-  und  Svkosisbebandlcng  besprochen  haben  und  damit  zu- 
gleich der  sekundären  Keloidbüdung  vorbeugen.  In  prophylaktischer  6e- 
ziebun^r  wird  es  auch  wichtie  sein,  den  Patienten  gesteifte  Halskrä^en  etc. 
zu  verbieten,  cm  die  mf-ehanische  Übertragung  der  zu  supponierenden 
Krankheitserreger  möglichst  hintanzubairen.  Geeen  die  vollständie  ent- 
wickelte  Krankheit  läßt  sich  nur  durch  operative  Eingriffe  ein  Erfolg 
erzi^lfn.  Wenn  auch  das  von  Kaposi  empfohlene  Quecksilberpäaster 
durch  seine  resolutive  Wirkung  auf  die  entzündlichen  Infiltrate  eine  Ab- 
flachung der  WöUte  herbeiznluhren  imstande  sein  dürfte,  so  ist  es  jeden- 
falls ohnmächtig,  die  bereits  organisierten  Anteile  der  Geschwulst  zur 
Rückbildung  zu  bringen  und  tatsächlich  kommt  man  mit  demselben 
über  eine  gewisse,  bald  erreichte  Grenze  nicht  hinaus.  Die  vorhandenen, 
oft  sehr  tiefliegenden  Abszesse  und  die  vielfachen  eiternden  Hohlgänge 
können  nur  auf  operativem  Wege,  und  zwar  durch  Spaltung  mit  dem 
Messer  und  nachträgliche  Anwendung  von  Jodtinktur  oder  dem  Paquelin 
zur  Verödung  gebracht  werden.  Ehr  mann  berichtet  über  sehr  befriedigende 
Erfolge  mittels  Elektrolyse,  indem  er  ein  vierteiliges  Kabel  mit  vier 
Nadeln  armierte  und  diese  in  die  vorhandenen  Hohlgänge  und  trichter- 
ftrmigen  Vertiefungen,  aus  welchen  die  Haarbüschel  hervortreten,  ein- 
führte: nach  Verbindung  des  Kabels  mit  der  Kathode  und  Si-hließung 
des  Stromes  mittels  einer  Schwammelektrode,  welche  dem  Patienten  in 
die  Hand  gegeben  wurde,  wurde  ein  Strom  in  der  Stärke  von  fünf  Milli- 
ampere (durch  fünf  bis  zehn  Minuten)einwirken  gelassen  und  mit  entsprechend 
ausgeführten  Bewegimgen  die  im  Bereiche  eines  Trichters  liegenden  Haare 
depiliert  und  damit  nach  wiederholten  Sitzungen  nicht  nur  eine  Ent- 
fernung der  Haare,  sondern  auch  eine  Verödung  und  Desinfektion  der 
Gänge  herbeigeführt:  wenigstens  gelang  es,  die  Eiterung  zu  sistieren. 
Zugleich  wurde  aber  auch  eine  wesentliche  Abflachung  der  sklerosierten 
Hautpartie  erzielt,  so  daß  die  betreffende  Stelle  nur  mehr  wenig  resistenter 
als  die  normale  Haut  war.  Sicherlich  bot  aber  der  Ehrmann  sehe 
Patient  ausnahmsweise  günstige  Verhältnisse  dar,  denn  in  der  Regel 
wird  man  zufolge  der  vielfachen  Knickungen,  welche  die  Gänge  und 
Follikel  erfahren,  gar  nicht  in  der  Lage  sein,  die  Nadeln  bis  zu  deren 
Ende  vorzuschieben  und  so  die  tiefsten  Punkte  derselben  zu  erreichen. 
Immerhin  wird,  wie  beim  echten  Keloid,  die  elektrolytische  Behandlung 
auch  in  diesen  Fällen  durch  Einstechen  der  Nadel  zu  versuchen  sein, 
doch  wird  man  gefaßt  sein  müssen,  nur  sehr  langsam  vorwärts  zu  kommen 
oder  gar  nicht  zu  reüssieren.  Die  partielle  Exzisiou  der  Geschwulst  mittels 
flach  geführter  Schnitte  hat,  nachdem  die  keloiden  Wucherungen  sich 
alsbald   wieder  erneuern,   keinen   dauernden  Effekt,   in  Verbindung   mit 
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Elektrolyse  kann  sie  aber  immerhin  versucht  werden,  nachdem  durch 
dieselbe  zugleich  etwa  vorhandene  Abszesse  eröffnet  werden.  Die  totale 
Exstirpation  der  Geschwulst  wird  wohl  als  das  radikalste  Verfahren  zu 
bezeichnen  sein;  ob  die  Keloidbildung  nach  derselben  ausbleibt,  muß 
erst  weiteren  Erfahrungen  anheimgestellt  bleiben.  In  einem  von  Leder- 
mann berichteten  Falle  war  —  bei  dem  allerdings  nur  durch  kurze 
Zeit  nach  der  Totalexstirpation  beobachteten  Patienten  —  keine  Rezidive 
erfolgt. 

Nach  Thibierge  ist  in  seltenen  Fällen  eine  spontane  Eückbildung 
möglich. 
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Acne  rosacea. 

Von  allen  Erkrankungen,  welche  den  Namen  der  >Akne<  führen, 
gebührt  derselbe  am  wenigsten  der  in  Rode  stehenden  Form,  nachdem 
die  bei  derselben  zu  beobachtenden  Follikelentzündungen  nur  die  Be- 
deutung sekundärer  Vorgänge  haben,  welche  lange  Zeit  hindurch  voll- 
ständig fehlen  können. 

Die  Grundlage  des  Leidens  bilden  hyperämische  Vorgänge,  welche 
sich  in  ganz  bestimmter  Weise,  nämlich  in  den  mittleren  Teilen  des 
Gesichtes,  vor  allem  an  der  Nase,  dann  den  Wangen,  der  Stirne  und 
dem  Kinne  lokalisieren.  Die  Hyperämien  zeigen  je  nach  den  verschiedenen 
Fällen  einen  verschiedenen  Charakter. 

Einmal  erweisen  sie  sich  als  solche  mehr  fluxionärer  Natur,  indem 
sie  nur  zu  gewisse  Zeiten,  nach  eingenommener  Mahlzeit,  be^sonders 
nach  dem  Genüsse  von  Alkoholicis,  KafiFee,  Tee  etc.  oder  auch  infolge 
einer  psychischen  Erregung  in  Gesellschaften,  im  Theater,  ferner  nach 
der  Einwirkung  niederer  Temperaturen  etc.  auftreten  und  die  Nase  mit 
einer  flammenden,  mehr  oder  weniger  hellen  Röte  überziehen,  die  aber 
in  den  Zwischenzeiten  wieder  einer  normalen  Blässe  weicht.  Dieser 
erethischen  Form  steht  wieder  eine  andere,  entweder  von  vorneherein  oder 
im  Anschlüsse  an  diese  sich  entwickelnde  gegenüber,  bei  welcher  die 
Veränderungen  einen  mehr  torpiden  Charakter  zeigen  und  wenn  auch 
unter  dem  Einflüsse  der  erwähnten  Faktoren  in  ihrem  Aussehen  und 
ihrer  Intensität  schwanken,  doch  im  allgemeinen  das  Bild  einer  mehr 
passiven  Hyperämie  darbieten  und  sich  als  dunklere  und  meist  permanent 
bleibende  Rötungen  präsentieren. 

Unter  diesen  umständen  kommt  es  bald  zu  einer  Dilatation  ein- 
zelner Gefäße  und  zur  Entwicklung  von  Teleangiektasien,  welche  in  Form 
geschlängelter,  bläulicher,  netzförmig  angeordneter  Linien  den  diflfus  ge- 
röteten Grund  durchziehen.  Bei  diesem  Status  kann  es  Monate  und  Jahre 
hindurch  bleiben;  endlich  kann  das  Leiden,  soweit  es  sich  nicht  um 
permanent  gewordene  Teleangiektasien  handelt,  seine  Rückbildung  finden 
oder  es  schliessen  sich  den  bisher  erörterten  Symptomen  der  Hyperämie 
eine  Reihe  anderer  Veränderungen  an,  unter  denen  das  Auftreten  einer 
Seborrhöe  zu  den  zunächst  sich  entwickelnden  gehört.  Dieselbe  präsentiert 


Acne  rosacea.  397 

sich  in  der  Form  der  Seborrhoea  oleosa  mit  dem  Erscheinungen  einer 
vermehrten  Fettabscheidung  an  der  Oberfläche,  den  eigentümlichen  Pett- 
glanz  der  befallenen  Stellen  und  der  Erweiterung  der  Follikelmündungen, 
oder  aber  in  Form  der  Seborrhoea  sicca.  Bei  den  Beziehungen,  welche 
zwischen  den  seborrhoischen  Zuständen  und  Follikularentzündungen  be- 
stehen, erscheint  es  begreiflich,  daß  die  Entwicklung  von  Akneknoten 
nicht  lange  auf  sich  warten  läßt  und  nun  bald  mehr  oberflächlich  ge- 
lagerte, stecknadelkopfgroße  miliare  Knochen  (Acne  eczematique, 
Besnier)  oder  Pustelchen,  bald  tiefer  greifende  zur  Eiterung  tendierende 
Knoten  das  Krankheitsbild  komplizieren  und  ihrerseits  wider  zu  einer 
Steigerung  der  Röte  Anlaß  geben. 

Neben  diesen  Akneknoten  treten  aber  auch  häufig  nicht  schmerz- 
hafte, wenig  entzündliche,  derbe,  persistierende,  an  ihrer  Oberfläche  von 
teleangiektatischen  Gefäßen  durchzogene  Knötchen  bis  zu  Linsengröße 
und  darüber  auf,  welche  als  Ausdruck  der  nun  einsetzenden  Gewebs- 
hypertrophie  anzusehen  sind.  In  vielen  Fällen  kommt  es  nämlich  unter 
dem  Einflüsse  der  permanenten  Bhitfülle  und  Stauung  und  wohl  auch  in 
Konsequenz  der  entzündlichen  Vorgänge  zu  einer  Massenzunahme  der 
Haut,  bald  in  Form  einer  mehr  diffusen  oder  flächenförmigen  Verdickung 
derselben,  bald  aber  in  Form  verschieden  großer,  massiger  Auswüchse 
oder  selbst  gestielter  Knoten,  welche  an  der  Nase  hochgradige  Difformi- 
täten  bedingen  und  diesem  höchsten  Grade  des  Leidens  den  Namen  der 
Pfundnase,  des  Rhinophyma,  eingetragen  haben.  Die  Beteiligung 
der  Talgdrüsen  an  diesen  Veränderungen  erweist  sich  schon  klinisch  nicht 
nur  durch  die  ständige  Fettschicht,  welche  die  Haut  überzieht  und  die 
Erweiterung  der  Follikelmündungen,  welche  derselben  das  Aussehen  und 
die  Oberflächenstruktur  einer  Orangenschale  verleihen,  sondern  ganz  be- 
sonders durch  die  Anhäufung  von  Talgmassen  im  Innern  der  Drüsen 
und  im  FoUikelhalse,  welche  durch  seitlichen  Druck  wie  ans  einem  Sieb 
in  Form  fädiger  und  wurstförmiger  Massen  ausgepreßt  werden. 

Die  von  diesen  höchsten  Graden  des  Leidens  BetroflFenen  erweisen 
sich  in  hohem  Grade  entstellt,  insoferne  nicht  nur  die  Nase  in  dem 
Konglomerate  von  zum  Teile  überhängenden  bläulichen,  von  erweiterten, 
bis  rabenfederkieldicken  Gefäßen  durchzogenen  Knoten  aufgegangen  ist, 
sondern  auch  auf  Wangen,  Stirne  und  Kinn  die  verschiedentlichen 
eiternden  oder  nicht  eiternden  Knoten  und  diffusen  Gewebsverdickungen 
erscheinen. 

Die  Anatomie  der  höheren  Grade  der  Acne  rosacea  wurde  schon 
wiederholt  sudiert  (Biesiadecki,  H.  v.  Hebra,  Leloir  und  Vidal, 
Unna  u.  a.),  während  bezüglich  der  früheren  Stadien  des  Leidens  noch 
keine  ausreichenden  Untersuchungen  vorliegen.  Neben  der  Erweiterung 
der  Blut-   und  Lymphgefäße,   und   insbesondere   der  Venen,   welche   oft 
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eine  Erkrankung  der  Follikel  nicht  evident  ist,  wenig  berechtigt  er- 
scheint, wurde  bei  dysraenorrhoischen  weiblichen  und  dyspeptischen 
männlichen  Individuen  beobachtet  und  stellt  eine  sehr  seltene,  durch 
viele  Jahre  andauernde  und  die  BetroflFenen  im  hohen  Grade  quälende- 
Hautkrankheit  dar. 

Jarisch  glaubt  die  Affektion  in  einem  Falle  gesehen  zu  haben, 
wäre  aber  geneigt,  dieselbe  der  multiplen  idiopathischen  Hautgangrän,, 
beziehungsweise  der  Urticaria  gangraenosa  anzureihen  und  findet  sich 
in  dieser  Hinsicht  in  Übereinstimmung  mit  der  von  Touton  und  teil- 
weise auch  von  Löwen bach  geäußerten  Ansicht. 

Der  letztere  Autor  hatte  Gelegenheit,  die  Anatomie  einer  Effloreszenz 
zu'  untersuchen  und  faßt  den  histologischen  Befund  folgendermaßen  zusammen: 
»Der  Krankheitsprozeß  stellt  sich  in  den  periphersteu  Teilen  der  Effloreszenz 
als  einfaches,  in  den  weniger  peripheren  als  entzündliches  und  dabei  quan- 
titativ enonnes  Ödem  der  Kutis  dar,  welches  im  Papillarkörper  bis  zur 
Ansammlung  freier  Flüssigkeit  in  den  Papillarspitzen  führt;  hierbei  kommt  es- 
zur  Bildung  kleinster  subepidermoidaler  Bläschen.  In  der  Höhe  des  Papillar- 
körpers  folgt  auf  die  stark  ödematöse  Partie  zunächst  eine  schmale  Zone 
mit  vermindertem  Ödem;  dementsprechend  ist  daselbst  auch  die  Epidermis 
nicht  abgehoben  und  verdünnt,  sondern  zeigt  sich  normal  breit  und  in 
deutliehe  Hörn-,  Körner-  und  Stachelschicht  differenziert.  Die  von  dieser 
schmalen  Zone  noch  weiter  zentral  gelegenen  Teile,  das  ganze  Zentrum  der 
Effloreszenz  zeigt  sich  als  durch  den  Mangel  des  Ödems  gegenüber  der 
Peripherie  eingesunkene,  homogene,  nekrotische  Masse  ohne  deutliche  Grenze 
zwischen  Epidermis  und  Papillarkörper,  durchsetzt  von  Fibrin  und  Leuko- 
cyten.  Die  Mitte  dieser  nekrotischen  Masse  durchsetzt  ein  Ausfuhr ungsgang 
einer  Talgdrüse,  deren  Drüsenkörper  und  zugehöriger  Haarbalg  in  der  Kuti& 
von  einer  intensiven  Infiltration  mit  starker  Beteiligung  polynukleärer  Leu- 
kozyten umgeben  sind.  Die  vorliegende  Veränderung  erweist  sich  als  echte 
Koagulationsnekrose,  als  kruppöse  Entzündung,  der  ganze  Krankheitsprozeß 
demgemäß  im  Verhältnis  zur  geringen  Dauer  der  Effloreszenz  (zwölf  Stunden) 
als  sehr  intensiv.  Mikroorganismen  waren  nur  sehr  spärlich  und  in  gar 
nicht  charakteristischer  Weise  vorhanden.«  Löwenbach  weist  der  Acne 
urticata  dem  mikroskopischen  Bilde  zufolge  eine  Mittelstellung  zwischen 
Acne  necrotica  und  Urticaria  perstans  an. 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  nach  Kaposi  so  gut  wie  ohnmächtig; 
lokale  Applikationen,  Arsen,  Karlsbader  Kuren  blieben  ohne  Erfolg. 


Acne  arteficialis. 

Unter  der  Einwirkung   verschiedener   chemischer  St^ 
Teeres,  des  Petroleums,   des  Vaseh'ns  und  Paraffins,   fen 
robins,  der  Pyrogallussäure  kommt  es  häufig,   besondf 
Seite   der  Extremitäten   und   am  Gesäße  zu  Follikai« 
präge  der  Akne.  So  findet  sich  diese  Erkranke 
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Webern,  Maseliinenwftrtern,  welche  die  Maschine  zu  schmieren  haben, 
infolge  der  Reibung  mit  den  von  den  fetligen  Stoffen  imprägnierten 
Kleidern,  bei  Arbeitern  lu  Petroleumraffinerien,  naraenilich  bei  solchen, 
welche  bei  der  Parnfönbereitung  in  Verwendung  stehen  ete. 

BeifiKh»^h  der  Pathogenese  dieser  Acne  »rteltcialis  ist  es  fraglich, 
ob  die  FoUikulitis  durch  direkte  ehemische  Reizung  der  PoUikelwände 
oder  durch  Vermittlung  einer  Slöi-ung  in  der  Verhorntmg  im  Follikel- 
halse,  dadurch  bedingte  Verpfropfung  der  Follikel  nnd  sekundäre  Eiler- 
infektion zustande  komme.  In  jedem  Falle  spricht  die  häutige  Gegen- 
wart eines  schwarz  gelarbten  Komedos  tlSr  eine  primäre  Verhornungs- 
anomalie  des  Follikelhalses. 

Bornemann  hat  in  einem  Falle  von  Chlorakue,  die  von  Herx- 
heimer  zuerst  beschrieben  wurde,  den  histologischen  Befund  erhoben. 
Er  fand  zahlreiche  Zjslen,  welche  von  den  Talgdrüsen  ihren  Ausgang 
nahmen,  daneben  kleinere  Horuzvsten,  die  zum  Teil  mit  dem  Deckepilhel, 
zum  Teil  vielleicht  auch  mit  dem  Haarapparat  in  Verbindung  standen. 
Die  Zysten  gehen  allmählich  durch  Entzündungsprozesse  in  der  Umgebung 
zugrunde  und  an  ihre  Stelle  treten  dann  enlzilndliche,  zum  Teil  Biesen- 
zellen enthaltende  Infiltrate.  Die  BlutgefaÜe  waren  stark  verändert,  die 
Endothelzellen  gequollen,  der  muskulöse  und  bindegewebige  Teil  der 
Tunicft  meiiiii  schwer  zu  erkennen,  die  Adventitia  von  Leukocyten  durch- 
setzt, Um  die  GeHiße  fand  Bornemann  zahlreiche  große  Infillrate,  im 
Epithel  nur  geringe  Verändenmgen,  Hyperkernlose,  Wucherung  der  tiefsten 
Schichten,  geringe  Durehwanderung  von  Leukocyten,  reichliches  Pigment 
in  den  unteren  Schichten. 

Zu  den  artitiziell  erzeugten  ukneähnlichen  Erkrankungen  wäre  Hucb 
die  sogenannte  Jod-  und  Bromakne  zu  rechnen.  Wir  haben  diewlbra 
schon  unter  den  Arznei-Esanthemen  besprochen. 
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zum  Teile  kahl,  zum  Teile  mit  büschelförmig  aus  trichterartig  eingezogenen 
Öflfnungen  heraustretenden,  sehr  fest  und  tief  sitzenden  Haaren  besetzt 
erscheinen.  Diese  bald  quer,  entlang  der  Nackenhaargrenze  gelagerten., 
mehr  strangförmigen,  bald  breit  aufsitzenden  und  sich  manchmal  bis 
zum  Scheitel  erstreckenden,  bis  zu  mehreren  Zentimetern  das  Hautniveau 
tiberragenden  Geschwülste  erscheinen  an  ihrer  Oberfläche  wie  echte 
Keloide,  glatt,  glänzend,  rötlich  gefärbt  oder  blaß,  ohne  besondere  ent- 
zündliche Erscheinungen,  ihre  Eigenart  nur  durch  die  aus  tief  ein- 
gezogenen Trichtern  heraustretenden  Haarbüschel  verratend  oder  aber 
auch  mit  Krusten,  Pusteln  oder  Eiterpunkten  besetzt,  welche  sich 
vornehmlich  an  die  Austrittsstellen  der  Haarbüschel  halten,  oft  auf 
Druck  ziemlich  reichlich  Eiter  entleeren  und  damit  tiefsitzende  Abszesse 
verraten. 

Die  Sonde  dringt  durch  diese  eiternden  oder  auch  durch  die  nicht 
eiternden,  von  Haarbüscheln  besetzten,  trichterförmigen  Öflfnungen  manch- 
mal auf  weite  Strecken  in  das  Innere  des  Tumors  vor. 

Mitunter  erweisen  sich  die  gebildeten  Geschwülste  an  ihrer  Ober- 
fläche drusig,  uneben  und  höckerig,  wie  namentlich  über  der  Hinter- 
hauptschuppe, ein  Befund,  der  sich  aus  der  mehr  selbständigen  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Knoten  und  ihrem  Isoliertbleiben  ausreichend 
erklären  dürfte. 

Die  so  beschaffenen  keloidartigen  Geschwülste  entwickeln  sich  in 
sehr  chronischer  Weise  und  nach  jahrelanger  Dauer  des  im  allgemeinen 
ziemlich  indolenten  Leidens. 

In  anatomischer  und  pathogenetischer  Beziehung  hat  die  Krankheit 
eine  sehr  verschiedene  Beurteilung  erfahren.  Während  Kaposi  und  in 
neuester  Zeit  auch  Ledermann  den  Ausgang  des  Prozesses  in  die  Kutis 
verlegen,  eine  direkte  Beziehung  desselben  zu  Pollikularerkrankungen  in 
Abrede  stellen  und  das  Leiden  als  eine  eigentümliche,  idiopathische, 
chronische  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  der  Kutis  ansehen, 
findet  mit  Recht  die  Mehrzahl  der  Untersucher  (Leloir  und  Vi  dal, 
Dubreuilh,  Unna,  Ehrmann  u.  a.),  wie  schon  die  verschiedentlichen 
Namen  bezeugen,  den  Ausgangspunkt  in  den  Follikeln,  beziehungsweise 
dem  perifollikulären  (üewebe  und  unterscheidet  mehr  oder  weniger  aus- 
drücklich zwei  Stadien  der  Affektion,  nämhch  das  der  Follikulitis  und 
das  des  Keloides. 

Das  erste  Stadium  ist  nach  Unna  durch  eine  perifollikuläre  Ent- 
zündung, welche  den  Haarbalg  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und 
durchaus  nicht  vorzugsweise  die  Talgdrüse  befalle,  charakterisiert. 
Das  entzündliche  Infiltrat,  welches  nach  Mibelli  seiner  Hauptsache 
nach  aus  Lymphocyten,  nach  Unna  vornehmlich  aus  seßhaften  Binde- 
gewebszellen   neben    wenigen,    zum    Teile    mehrkernigen    Plasmazellen 
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gebildet  wird,  besteht,  wie  auch  Jarisclis  Präparate  bestätigen,  nach 
Ledermann  aufler  den  mehr  oder  weniger  reichlieb  vorhandenen 
Lymphocyten  aus  Mastzellen,  epitheloiden  Zellen  und.  wie  schon  von 
Mibeili  erhoben  wiirde,  in  der  Umgebung  der  Follikel  aus  Riesenzellen. 
Die  Infiltration  zieht  sieb  entlang  derGefiiße  in  die  Nuebbarschaft 
und  gleichzeitig  beginnt  der  neoplnstische  Prozeß,  indem  es  zur  Hyper- 
trophie und  Nenbildung  von  kollagenem  tiewebe  kommt,  das  sieh  in 
seinen  jüngeren  Stadien  noch  reiehlicli  von  protoplasmareiehen  Spindel- 
zellen  durchsetzt  präsentiert,  in  den  älteren  als  zellenarmes,  dichtes  Ge- 
flecht grober  Bindegewebsbnndol  erweist,  Die  >Kc]oidakne<  stellt  datier 
nichts  anderes  dar  als  eine  Perifollikulitis,  bei  welcher  da?  entzündete 
(embryonale)  Gewebe,  weiches  die  Follikel  umgibt,  nicht  vereitert,  sondern 
sklerosiert  (Leloir)  und  von  welchem  aus  der  Anstoß  zur  Neubildung 
-  von  grobfaserigem  Bindegewebe  nach  allen  Seiten  hin  erfolgt.  In  den 
sich  in  dieser  Weise  entwickelnden  Bindegewebsturaoren,  in  denen  das 
elastische  Gewebe  voilatändig  versehwunden  ist,  kommt  es  zu  niannig- 
fiichen  Verschiebungen  im  Vereine  mit  den  allenthalben  auftretenden 
Aijszessen,  zu  Verlngerangen  der  gröberen  Haare  und  zur  Vereinigung 
derselben  zu  Büscheln,  die  in  die  Subkutis  herabgezogen  werden  und  zur 
Bildung  der  in  allen  Richtungen  verlaufenden  Fistelgänge  filhreu,  während 
die  kürzeren  Follikel  rait.^mt  ihren  Talgdrüsen  atrophieren.  Die  von 
verschiedenen  Autoren  erhobenen  ditferenten  Befunde  erklären  sich  wohl 
aus  den  verschiedenen  Stadien  des  Prozesses,  welche  zur  üntersnehung 
vorlagen  und  es  erscheint  bei  dem  typischen  Gepräge  der  Affektion 
wohl  kaum  gerechtfertigt,  mehrere  Formen  des  Leidens  zu  unterscheiden, 
wie  dieses  z.  B.  noch  kürzlich  von  Ehrmann  geschah,  der  die  Dermatitis 
papillaris  Kaposi  von  seiner  Folliculitis  nuchae  scieroticans  zu 
trennen  versuchte. 

Das  Wesen  der  Erkrankung  ist  noch  vollständig  unbekannt.  Bei 
der  eigentümliehsn  Lokalisation  desselben  und  dem  Mangel  von  Keloiden 
an  anderen  Körperteilen  scheint  die  Annahme,  daI3  es  sieh  lediglieh 
um  das  Auftreten  von  Akne  bei  zur  Keloidbildang  disponierten  Individuen 
handle  (Leioir-Vidal,  Ledermann,  Touton  u.  a.)  nicht  zutreffend 
und  man  wird  mit  Kaposi  berechtigt  sein,  einen  eigentümlichen  idio- 
pathischen Prozeß,  wahrscheinlich  infektiöser  Natur,  anzunehmen,  wofür 
auch  dessen  Lokalisatioa  an  Körperstellen,  welche  der  Kleiderreibung 
beaonders  ausgesetzt  sind,  sprechen  würde.  Die  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen und  Befunde  (Staphylokokken  [Marcassi,  L'llmann,  Elir- 
raann],  Blastomyzelen  [Secchi]!  haben  aber  bisher  sichere  Auf klärungen 
noch  nicht  gebracht. 

Die  Therapie  dieser  Eikrankung  bildet  im  allgemeinen  eine  sehr 
schwierige  und  wenig  dankbare  Aufgabe.    Bei  den  Beziebiuigen,  welche 
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Wicklung  von  Akneknoten  und  in  den  Oewebshypertropliien.  Zur  Her- 
stellung besserer  Zirkiiiationsverhältnisse  und  znr  Erhöhung  des  Tonus 
der  Hautgefäße  können  niögiiohst  heilte  Wasehungeu  und  lokale  Bäder, 
welche  am  besten  des  Abends  vorgenommen  werden,  nicht  genug  emp- 
fohlen werden.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  bald  an  suhr  hohe  Tempe- 
raturgrade  (40— öO^Bt.  und  der  unmittelbare  Effekt  gibt  sich  durch 
eine  sofort  eintretende  Abnahme  der  Hyperämie  kund,  die  anfangs  frei- 
lich bald  wieder  verschwindet.  Gleichzeitig  vorgenommene  Hassage 
seheint  den  Zweck  dieser  Waschungen  jedenfalls  zu  fördern.  Ein  ein- 
faches Miitel  gegen  die  leichteren  Grade  des  Leidens  ist  das  Auflegen 
von  in  Benzin  getränkten  Wattebäusehchen,  die  allerdings  nur  temporär 
die  bestehende  Hyperämie  beseitigen. 

Die  Vornahme  multipler  Skarifikationen,  Stichelungen,  welche,  um 
ihr  Ziel  —  die  Verödung  der  ektatischen  Geßße  —  zu  erreichen,  in 
vielfachen  Sitzungen  vorgenommen  werden  müssen,  werden  bei  den 
torpiden  Formen  und  als  ultima  ratio  zu  versuchen  sein.  Diese  chirur- 
gischen Eingriffe  unterschiedslos  auch  bei  den  erethischen  Formen  in 
Anwendung  zu  ziehen,  erscheint  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  ihre 
Wirkung  nur  dann  eine  dauernde  ist  und  sein  kann,  wenn  sich  mittler- 
weile die  Ursachen  spoutan  erschöpft  haben.  Das  Gleiche  gilt  wohl  be- 
züglich der  von  Lassar  empfohlenen  Behandlung  der  »roten  Nasen» 
mittels  eines  vieraig  goldene  Nadelspitzen  vereinigenden  NadeUialters, 
der  mittels  Elektromotors  und  einer  Stoßmaschine,  wie  solche  beim 
Plombieren  der  Zähne  in  Verwendung  stehen,    in  Aktion  versetzt  wird. 

Bei  Gegenwart  von  entzünil liehen  Veränderungen,  Seborrhoea  sicca, 
Akneknoten,  werden  alle  jene  Methoden  der  Behandlung  in  Anwendung 
kommen  können,    welche   wir   in   den   diesbeiüglichen  Kapiteln  erörtert 
haben.  Im  allgemeinen  wird  man  in  diesen  Fällen  die  Lokalbehandlung 
am  besten  zunächst   mit  einer  ein-  oder  mehrmaligen  Schälkur  mit  der 
Lassarsehen  Schalpasta  elc.  einleiten;  nach  Absolvierimg  dieser  Seifeu- 
waschungen,    welche  jeden  Abend   mit    heißem  Wasser    durch    10—15 
Minuten  vorgenommen  werden  und  während  welcher  gleichzeitig  massiert 
und  eventuell  durch  seitlichen  Druck  die  angehäuAen  Talgmassen  aus  dem 
Inneren  der  Talgdrüsen  entfernt   werden   und  nachträgliche  Applikation 
eines  Schwefeimiltels.  Als  solches  hat  sich  nach  Jarisch  besonders  das 
von  Sehntz  empfohlene  Schwefelpnder; 
Ep.  Sulfur.  depur., 
Calcar.  sulfurat., 
Cakar.  phosphor.  an.  250. 
M.  f.  pulv,  subtil. 

bewährt,  welches  auch    mehrere   Male  des  Tages   zur   Entfernung   des 

fettigen  Überzuges  der  betroffenen  Teile  Verwendung  Hoden  kann. 
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Die  spezielle  Wahl  der  einzeltieti  Mitlel,  die  Dauer  und  gewisse 
Modifikationen  ihrer  Anwendung  werden  übrigens  in  jedem  einzelneu 
Falle  und  je  nach  der  Reaktion  desselben  dem  ärztlichen  lakte  über- 
lassen bleiben  müssen. 

Teleangiektasien  und  variköse  Venen  werden  am  besten  mittels 
des  Thermokauters  mit  feiner  Spitze  (Unnas  Mikrobrenner)  dadurch 
zur  Verödung  gebracht,  daß  man  ihre  Verzweigungen  mit  den  glühen- 
den Spitzen  nachzeichnet.  Auch  Elektrolyse  und  multiple  Skarißkation 
können  in  dieser  Richtung  ersprießliche  Dienste  leisten. 

Die  Verdickungen.  Wülste  und  Knoten  der  höheren  Grade  der 
Erkrankung  können  nur  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  entweder  keilförmige  Stücke  aus  der  durch  die  Gewebs- 
Deubildung  unförmlich  rergrößerten  Nase  ausgeschnitten  und  die  gesetzte 
Wunde  mittels  Naht  vereinigt,  oder  eine  unseres  Wissens  zuerst  von 
Hebrn  angewendete  Operationsmethode  ausgeltlhrt,  welche  in  jeder  Hin- 
sicht bessere  Resultate  ergibt.  Sie  besteht  in  der  mit  flach  gefQhrtem 
Messer  erfolgenden  Abtragung  und  Dekapitation  der  verunstaltenden 
Knoten  und  Walste  und  Modellierung  einer  neuen  Nase  aus  den  un- 
^rmlichen,  die  normalen  Forroeu  verdockenden  tiewebswucherungen. 
Hierbei  hat  man  durch  Einfiihniug  eines  Fingers  in  die  Naseuhühleii 
nur  Sorge  zu  tragen,  daß  man  mit  der  Schnittfllbriing  nicht  zu  sehr  in 
die  Tiefe  dringt  und  die  tiefsten,  noch  Talgdrüsen  enthaltenden  Haut- 
ecbiehten  sorgfältig  schont  (v.  Bruns).  Die  Blutung  ist  bei  diesem  Ver- 
fahren zwar  eine  sehr  beträchtliche,  steht  jedoch  in  der  Regel  rascb 
auf  Kompression  mit  Jodoformgaze  oder  klebender  tiaze;  sie  macht  es 
Aber  unmöglich,  der  Nase  in  einer  Sitzung  die  gewünschte  Form  zu 
^eben.  Eine  oder  zwei  weitere  Sitzungen,  in  denen  das  Resultat  der 
ersten  Operation  verbessert  und  da  und  dort  übriggebliebene  Deformitäten 
korrigiert  werden,  sind  imstande,  recht  befriedigende  Erfolge  zu  erzielen. 
Die  durch  die  beschriebene  Dekortikatioa  des  Tumors  gesetzten  Wunden 
heilen  unter  Jodoform-  oder  Borsalben  verband  sehr  rasch,  in  der  Regel 
in  8 — 14  Tagen,  nachdem  die  durchschnittenen  Ausfilhrungsgänge  der 
Talgdrüsen  die  Zentren  abgeben,  von  denen  aus  die  Überhäutung  erfolgt. 
Nach  der  Überhäutung  finden  sich  die  Follikelmündungen  zumeist  er- 
tialten,  so  daß  die  betreffenden  Hautpartien  gar  nicht  den  Eindruck  einer 
Narbe  machen. 

Die  Deckung  der  gesetzten  Defekte  mittels  Transplantation  nach 
Thiersch,  wie  sie  von  Kromayer  empfohlen  wurde,  erscheint  demnach 
ziemlich  überflüssig,  zumal  der  kosmetische  Effekt  gewiß  nicht  verbessert 
wird  und,  wie  an  allen  drüsenreichen  Gegenden,  die  Gefahr  besteht,  daß 
die  Drüsen  und  ihre  AusfQhrungsgänge  durch  die  transplanlierten  Läpp- 
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eben  verlegt  und  dadurch  die  Bildung  von  Talgzysten,  Milien  usw.  an- 
gebahnt wird. 
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Furunkel,  Blutschwär,  Furunkulose. 

Der  Furunkel  stellt  eine  zirkumskripte  durch  pyogene  Kokken  (den 
Staphyloeoeeus  pyogenes  aureus  et  albus)  hervorgemfene,  zur  Eiterung 
tendierende  und  zur  teilweisen  Nekrotisierung  der  Kulis  und  ihrer  An- 
hangsorgane führende  Entzündung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes 
dar.  Je  nach  den  Erscheinungen  lassen  sich  zwei  Formen  des  Furunkels 
unterscheiden : 

1.  Der  sogenannte  Talgdrüsenfurunkel,  bei  welchem  die  partielle 
Nekrose  der  Haut  in  Form  eines  zentralen,  brandigen  Pfropfes  in  Er- 
scheinung tritt  und  als  dessen  Ausgang  eine  Follikulitis  oder  Aknepustel 
angesehen  wird,  beziehungsweise  bei  welchem  das  Eindringen  der  pyo- 
genen  Mikrobien  durch  die  Haartalgfollikel  erfolgt,  und 

2.  der  sogenannte  Zellgewebsfurunkel,  bei  welchem  die  Bildung^ 
eines  zentralen  Pfropfes  nicht  beobachtet  wird,  und  der  sich  auch  ia 
seinem  sonstigen  Gepräge  und  Verlauf  von  dem  Talgdrüsen furunkel  unter- 
scheidet. In  der  Voraussetzung,  daß  die  Schweißdrüsen  den  Ausgangs- 
punkt für  diese  Form  der  Furunkelbildung  abgeben,  respektive  den  Eiter- 
kokken als  Eingangspforte  dienen,  hat  man  diese  Form  als  Schweiß- 
drüsenfurunkel (Kochmann,  Escherich)  oder  Hydroadenitis  (Ver- 
neuil)  bezeichnet,  wogegen  Unna  und  Török  Stellung   nehmen  (siehe 
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■unten)  und  die  Existenz  von  Furunkeln.  we!(^be  von  den  Schweißdrasen 
ihren  Ausgang  neiimen,  in  Abrede  stellen. 

Der  Verlauf  der  sogenannten  Talgdrüsen-  oder  FoUiknlar- 
■furunkel  gestallet  sieh  in  der  Regel  in  der  Weise,  daß  demselben  ent- 
weder eine  typische,  oberflächliche  Impetigopustel  vorausgeht  und  die 
■weitereu  Veränderungen  sich  erst  dieser  anschließen,  oder  daß  es  zu- 
nächst zu  einer  Foliikulitis  kommt,  d.  h.  zur  Bildung  eines  lebhall  roten, 
kleinstecknadelkopfgrofien  Knötchens,  welches  in  seiner  Mitte  von  einem 
Lanugohärchen  durchbohrt  erseheint.  Im  Laufe  der  nächsten  Stunden 
nehmen  die  entzQndlicben  Erscheinungen  zu,  die  primären  Effloreszenzen 
umgeben  sieh  mit  einem  breiten,  intensiv  geröteten  Hof  und  zugleich 
■tommt  es  zur  Entwicklung  einer  deutlichen  Härte  um  dieselben.  Bildete 
eine  Foliikulitis  den  Ausgang  der  Affektion,  dann  stellt  sieh  auch  als- 
bald im  Zentrum  derselben  die  Bildung  eines  mehr  weniger  trüben 
Bläschens  ein,  das  sich  rasch  in  eine  Pustet  umwandelt  und  zu  einem 
Bilde  führt,  welches  noch  dem  einer  einfachen  Foliikulitis  entspricht, 
zumal  die  Pustel  teils  epontitn,  teils  infolge  mechanischer  Einflttsse 
platzt  und  zu  einer  Kruste  vertrocknet.  Aber  die  zunehmende  Infiltration 
«ud  Schmerzhaftigkeit  klärt  bald  Ober  die  wahre  Bedeutung  des  Prozesses 
auf,  und  es  kommt  in  den  nächsten  Tagen  zur  Entwicklung  eines  intensiv 
roten,  außerordentlich  schmerzhaften,  auf  seiner  Unterlage  aber  verschieb- 
iichen  Knotens,  der  noch  in  seiner  Mitte  die  Kruste  tragen  kann,  nach 
deren  Abhebung  aber  nur  spärlicher  Eiter  hervortritt,  hingegen  ein 
gelber  Punkt,  der  sich  nicht  entfernen  läßt  (nekrotisches  (iewebe) 
zum  Vorschein  kommt.  Unter  Fortbestand  und  Zunahme  der  enl- 
Eflndlichen  Erscheinungen,  Schmerzhaftigkeit,  gelegentlichem  Auftreten 
von  Fieber  kommt  es  nun  weiterhin  zu  einer  zentralen,  eiterigen  Ein- 
schmelzung  des  Knotens  und  entweder  an  der  Stelle  der  voraus- 
gegangenen primären  Veränderungen  oder  in  deren  Umgebung  zum 
Durchbruch  des  Abszesses  und  zur  Entleerung  eines  blutig  tingiertea 
oder  rahmähnlichen,  dicken  Eiters,  welcher  zu  Seiten  des  nun  deut- 
lieh hervortretenden,  zum  Teile  noch  adhärenten,  nekrotischen  Pfropfes 
hervoniuillt.  Mit  der  Eröffnung  des  Abszesses  lassen  die  Sehmerzen 
wohl  etwas  nach,  ihr  Schwund  und  eine  markante  Rückbildung  der 
«ntznndlichen  Erscheinungen  erfolgt  aber  erst,  nachdem  sieh  der  in  den 
verschiedenen  Fällen  verschieden  große,  den  Umfang  einer  Bohne  und 
darüber  erreichende  Pfropf  losgelOst  hat,  was  in  der  Regel  innerhalb 
«in  bis  vier  Tagen  geschieht. 

Mit  der  Ausstoßung  des  Pfropfes  beginnen  sofort  die  Beparations- 
■erseheinungen;  der  unmittelbare  nach  derselben  wahrnehmbare,  wie  mit 
dem  Locheisen  ausgesehlngt-ne,  kraterfönnige  Substanzverlust  füllt  sich 
mit  Granuintionsgewebe  aus,  und  es  erfolgt,  nachdem  der  ganze  Prozeß 
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zirka  zwei  bis  drei  Wochen  in  Anspruch  genommen  hatte,  Heilung  mit 
der  Bildung  einer  rundlichen,  bläulich  gefärbten  Narbe. 

Die  Zellgewebsfurunkel  beginnen  ohne  vorausgehende  Impetigo 
oder  FoUilEulitis,  als  tiefsitzende,  sehmerzhafte.  knoten rörmige  Infiltrate, 
Aber  denen  die  Haut  sich  allmälig  und  unter  klopfenden  Schmerzen 
rötet,  vorwölbt  und  nach  sechs  bis  afht  Tagen  abszediert.  Beim  Durcb- 
bruche  nach  außen,  welcher  öfters  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgt. 
fließt  reichlicher  mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  durchsetzter  Eiter  ab. 
'  Sie  finden  sieh  besonders  häufig  in  den  Achselhöhlen,  am  Warzenhof, 
dann  auch  am  Skrotum,  Perineum  uod  an  den  großen  Labien. 

Neben  den  beschriebenen  lokalen  Erscheinungen  der  Furunkel  kann 
«s,  wie  bereits  erwähnt,  bei  sensiblen  Individuen  auch  zu  Fieberbewegungen 
kommen  und  es  können  sich,  namentlich  beim  Sitze  der  Furunkel  im 
Gesiebte  und  an  den  EstremitÜten,  die  Erscheinungen  der  Lymphangoitis 
lind  Lymphadenitis  einstellen.  Die  ödematöse  Schwellung,  welche  mehr 
oder  weniger  stark  entwickelt  jeden  Furunkel  begleitet,  nimmt  nameotlicb 
im  Gesichte  oft  hohe  Grade  an.  Der  Furunkel  tritt  bald  als  solitiLrer  auf, 
bald  erscheint  er  gleichzeitig  in  mehrfachen  Exemplaren,  bald  stellt  sich 
die  Bildung  desselben  sukzessive  in  der  Dauer  von  mehreren  Monaten 
oder  selbst  Jahren  ein  und  konstituiert  dann  das  als  Furunkulose  bezeichnete 
['«iden,  bei  welchem  die  einzelnen  Knoten  teils  nur  auf  einzelne  Körper- 
regionen (Hais,  Nairken,  Achselhöhlen  Mittelfleisch  etc.)  beschränkt,  teils 
nber  den  ganzen  Körper  zerstreut  aullreten,  wodurch,  namentlich  wenn 
sich  eine  große  ilahl  derselben  gleichzeitig  entwickelt,  ein  schweres 
Krankheitsbild  zustande  kommen  kann,  Abgesehen  von  den  Schmei'zeii, 
welche  bei  jedem  Furunkel  durch  die  Kleiderroibung,  Bewegung,  Pressen, 
beim  Stuhlgang  etc.  hervorgerufen  werden  und  sich  bei  der  Furunkulose 
multiplizieren,  bringt  hautig  noch  ein  remittierendes  Fieber  die  Betroffenen 
herunter:  es  stellt  sieb  Appetitlosigkeit,  Abmagerung  ein,  und  die  Ki'anken 
können  an  Erschöpfung  oder  an  Pyämie,  zeitweilig  auch  im  Gelbige 
eines  sich  entwickelnden  Karbunkels,  oder  einer  Zeltguwebs Vereiterung 
zugrunde  gehen. 

Bei  Neugeborenen  oder  jungen  Siluglingen  kommt  es  oft  zur  Bildung 
einer  großen  Zahl  von  ZellgewebsrSchweißdrfisen-)furunkeln,  weiche  sich 
von  den  gewöhnlichen,  hilufig  durch  die  geringgradigen  Entzöndungs- 
erscheinungen  auszeichnen  und  in  großer  Zahl  die  ganze  Knut  befallen 
können.  Zumeist  sind  es  schlecht  genährte,  heruntergekommene,  atro- 
phische Individuen  mit  welker,  trockener,  schilfernder  Haut,  bei  welchen 
sich  diese  trage  verlaufenden  Furunkeln  insbesondere  am  Hinterhaupte, 
dem  Nacken,  auf  den  Nates  und  den  hinteren  Flächen  der  Oberschenkel 
entwickeln. 

Wiederholt  wurde  ihr  gehaufies  Auftreten  in  FindelbAusero  konstatierL 
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Die  Anatomie  des  Furunkels  wurde  besondi^rs  eiogetieiul  von  Unna 
studiert  und  durch  Illustmtionen  erläutert.  Nnch  diesem  Autor  beginnen 
die  müisten  Furunkeln  als  Impetigines  od^r  Follikulitiden.  Das  Uetere  Ein- 
dringen der  Eiterkükkeu  in  die  Follikel,  in  denen  sie  zwischen  Haarschalt 
und  Wurzelseheide  sitzen,  bedingt  noch  nicht  die  Bildung  eines  Furunkels, 
sondern  nur  einer  Follikulitis  und  Pen l'o II ikii litis,  welche  sieb  dem  zentralen 
Kakkeozy linder  räumlich  entsprechend  entwickeln.  Der  Furunkel  sei  erst 
etabliert,  wenn  die  Eiterkokken,  sei  es  nach  Durehbnieh  einer  einlachen 
Impetigopustel,  sei  es  nach  Durchbrechung  der  epithelialen  Barriere  einer 
Follikulitis  in  die  Kutis  eingedrungen  sind.  Erst  jetzt  komme  eszueiuer 
ausgedehnten,  aus  Einzelfaerden  sich  zusammenMetzenden  eiterigen  Infil- 
tration um  die  zentral  gelegenen  Kokkenhaul'en,  und  entsprechend  der 
Ausbreitung  dieser,  auch  zur  Ausbreitung  der  Eniztludungsherde  und 
schlieflhcher  Einsehmelzuug  derselben.  Die  der  Kutis  eingehigerlen  Organe, 
größere  Haarbälge.  Talgdrüsen,  Muskeln,  Nerven,  größere  Blutgefäße 
setzten  aber  der  Ausbreitung  der  Infiltration  größeren  Widerstand  ent- 
gegen und  die  letztere  finde  oll  an  den  betreffenden  Oberflllchen  eine 
scharte  Grenze,  Nachgiebigere  Verhältnisse  und  damit  tielegenlieit  zum 
weiteren  Umsiehgreil'eo  fände  der  Furunkel  im  subkutanen  iSewebe,  wie 
insbesondere  in  der  Haut  des  S&uglings.  Die  Eiterung  dringe  hier  von 
Pusteln  nus  oder  durch  die  unverletzten  kleineu  Haarbülge  ein,  dnrcb- 
brüche  die  sehr  schwache  Kulis  sofort  und  dehne  sich  unterhalb  der- 
selben, von  einem  Fettrüubchen  zum  anderen  schreitend  nach  allen 
Seiten  aus,  so  daß  an  den  wenigsten  Furunkeln  der  Zusammenhang  mit 
der  Oberfläche  zutage  trete.  Die  Knäiieldrüsen  werden,  soweit  sie  in  der 
Kutis  liegen,  ein^b  mit  in  die  Höhe  gedrängt,  soweit  sie  in  das  Hypoderm 
reichen,  eiterig  imbiblert.  rechtfertigen  sonach  die  Auniihme  nicht,  daß 
sie  den  Kokken  als  Eingangsptbrien  dienten;  demnach  wären  auch  diese 
Formen  nicht  als  Öchweißdrllsenlnninke!  la  bczeichneu.  Bockhnrt  sah 
in  die  Basis  einer  an  sich  selbst  erzeugten  und  analumisch  untersuchten 
Pustel  eine  Schweißdrüse  einmiluden,  deren  Gang  aber  nur  so  weit  als 
er  in  der  Epidermis  verlief,  mit  Eiterkokken  erfüllt  erschien;  im  Kuiis- 
teile  desselben  fanden  sich  keine  .solchen  mehr.  Auch  TOrok  konnte  in 
fUnf  Fällen  keine  enge  Beziehung  der  Bydroadenitis  phlegmonosa  (Zell- 
gewebsfunmkel)  zu  den  Schweißdrüsen  konstatieren  und  es  gelaug  ihm 
nicht,  Mikroorganismen  im  Innern  der  Mchweißdrllsen  n  neb  zuweisen.  Die 
.Möglichkeit,  6a&  die  pyogenea  Mikrobien  nicht  gelegentlich  doch  auch 
durch  die  Schweißdmsengänge  in  das  Unterhaulzellgewebe  gelangen, 
und  so  wahre  SchweißdrQsenfurunkel  (Kochniann,  Escherich,  Long- 
gard)  zustande  kommen,  scheint  aber  hierdurch  ebensowenig  wie  durch 
die  Untersuchungen  Unnas  und  Töröks  ausgeschlossen,  wenngleich 
der  letztere   vergeblich   nach  Bildern    sachte,  welche  eilerkokkcnhaltige 
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Knäueldrllsen  als  Zentren  der  Alizesse  aufwiesen.  Finger  faoii  in  eiiieia 
Falle  von  Dermatitis  pyaemica  haemorrhagioi  derartige  Bilder  und  glaubt 
aus  diesen  schliuBen  zu  können,  daß  die  Sehweißdrüsen  wenigstens  gegen 
die  Ton  den  BlutgelUQen  her  eindringenden  Eiterkokken  nicht  immun 
sind.  Audi  im  Lumen  weniger  veränderter  Sehweilidrüsen  fand  Finger 
Kokken  und  schließt  hieraus  zugleich  die  Ausscheidung  derselben  durch 
den  Schweiß.  Die  nekrotischen  PfriSpfe  der  Furunkel,  welche  Koch- 
mnnn  auf  die  EmboHe  der  die  Talgdrüsen  umspinnenden  Gefäße  und 
auf  die  Nekrosierung  der  Haartalgfollikel  zurQckfllhrte,  haben  nach  Unna 
sehr  verschiedene  Zusammensetzung  und  bestehen  aus  umschriebenen 
Partien  koüagenen  Gewebes,  aus  Blutgefäßen  und  aus  Teilen  der  Haar- 
bälge, Drüsen  und  des  Fettgewebes,  welche  der  Vereiterung  widerstanden 
haben.  Winiwarter  konnte  aus  ihnen  immer  nur  ßindegewebsbUndel 
und  elastische  Fasern  isolieren.  Die  allgemeine  Annahme,  daß  der  Furunkel 
stets  seinen  Ausgang  von  deu  Talgdrüsen  (oder  Schweißdrüsen)  nehme, 
und  daß  der  Pfropf  hauptsächlich  durch  die  nekrotischen  Talgdrüsen  ge- 
bildet werde,  erscheint  demnach  wesentlich  einzuschränken. 

Die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Furunkel  ist  in  vollkommen 
befriedigender  Weise  klargelegt.  Weist  schon  die  Konstanz  des  Befundes 
an  pyogenen  Kokken  im  Eiler  »nd  Gewebe  der  Furunkel  auf  deren 
pathogene  Bedeutung  hin,  so  wurde  der  definitive  und  direkte  Beweis 
filr  dieselbe  von  Garrö  und  Bockhart  erbracht.  Garrc  produzierte  sich 
am  eigenen  Vorderarme  durch  Einreihung  einer  Reinkultur  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  neben  einem  typischen  Karbunkel  eine  Zahl  von 
Furunkeln  in  der  Peripherie  des  ersteren,  und  Bockhart  erzielte  ein 
analoges  Resultat  durch  Einreiben  einer  Misehkultur  von  Staphyloeoccne 
pyogenes  aureus  et  albus  am  eigenen  Vorderarme. 

Die  Infektionswege  haben  wir  bereits  bei  der  Anatomie  erörtert  und 
so  erübrigt  nur  mehr  die  Besprechung  der  äußeren  oder  inneren  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Haftung  und  Übertragung  der  Krankheits- 
erreger stattfindet.  Wir  begegnen  der  Furunkel  sehr  häufig  in  Beglei- 
tung von  Impetigo  oder  eiterigen  Follikulitiden,  Sykosis  etc.  und  bei  allen 
mit  heftigen  Jucken  einhergehenden  Hautkrankheiten,  Skabies,  Prurigo, 
Escoriationes  e  pedieulis  etc.,  bei  denen  eben  der  kratzende  Nagel  die 
Einimpfung  und  Übertragung  besorgt.  Sichert  die  häufige  Koinzidenz 
der  verschiedenen  eiterigen  Ausschlagsformen  einerseits  deren  ätiologische 
Zusammengehörigkeit,  so  erweist  sie  anderseits  auch  ihre  Selbstständig- 
keit namentlich  den  Ekzemen  gegenüber,  mit  denen  sie  von  mancher 
Seite  auch  heute  noch  zusammengeworfen  werden.  Für  die  Eigenart  des 
klinischen  Bildes  der  Impetigo,  des  Ekthyma,  der  Follikulitiden  und  des 
Furunkels  bleibt  offenbar  nur  der  verschiedene  Sitz  der  Krankheitserreger 
zu  beschuldigen. 
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Daß  sich  bei  der  übiqiiität  der  Eitererreger  Furunkel  gelegentlich 
außerhalb  der  besprochenen  Verhältnisse  nach  ziifiiligen  nnd  unbemerkten 
Verletzungen  der  Hornsehicht,  und  selbst  ohne  solche  nach  Mazeration 
der  Haut,  Priessnitzsehen  Umschlägen,  Kaltwasserkuren  usw.  entwickeln, 
wird  nicht  wundernehmen  können.  Doch  ftllt  die  Leichtigkeit  und  die 
Tenazitat,  mit  welchen  manche  Indiyiduen  von  Furunkeln,  beziehungs- 
weise von  Furunkulose  heimgesucht  werden,  auf. 

Das  häufige  Vorkommen  der  Furunkulose  namentlich  bei  an  Diabetes 
mellitus  oder  insipidus  Leidenden,  bei  mit  Morbus  Brightii  Behafteten 
oder  bei  Rekonvaleszenten  nach  Typhus  etc.  bann  seine  Erklärung  nur  in 
einer  besonderen  Disposition  finden,  von  der  es  allerdings  fraglich  bleibt, 
ob  sie  nur  in  einer  verminderten  Widerstand sfähiglteit  oder  etwa  in  dem 
Vorliegen  besonders  günstiger  Ernährungsbedingungen  für  die  pyogenen 
Mikrobien  begründet  sei.  , 

Die  Prognose  des  Furunkels  ergibt  eich  aus  dem  bereits  Er- 
örterten. Der  solilüre  Furunkel  nimmt  regelmäßig  einen  günstigen  Ver- 
laut', sobald  nicht  etwa  Lymphangoitis  oder  Phlebitis  denselben  kom- 
plizieren oder  ein  Karbunkel  sich  im  Anschlüsse  an  denselben  entwickelt; 
dann  ist  es  aber  der  Ausgang  dieser,  welcher  die  Prognose  bestimmt.  Ins- 
besondere sind  es  die  Furunkeln  im  Gesichte,  namentHch  an  den  Lippen, 
in  denen  die  erstgenannten,  hier  besonders  gefahrdrohenden  Kompli- 
kationen eintreten  können. 

Bei  der  Furunkulose  entscheidet  für  den  Verlauf  und  Ausgang  des 
ganzen  Leidens  in  erster  Linie  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  der 
genannten  Grundkrankheilen,  Liegt  eine  schwere  Stoffwechsel-  oder 
Orgauerkrankung  nicht  vor,  dann  kann  der  Verlauf  sieh  zwar  hinsichtlieh 
der  Krankheitsdauer  immerhin  noch  ungünstig  gestalten,  der  schlieBliche 
Ausgang  ist  aber  in  der  Regel  ein  günstiger.  Freilich  wird  auch  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Möglichkeit  einer  der  bei  den  solitären  Furunkeln 
erwähnten  Komplikationen  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren  sein. 

Therapie.  Der  Prophylaxe  werden  jene  Maßnahmen  Rechnung 
tragen,  welche  der  Desinfektion  der  HautoberÜäche  und  der  Behandlung 
etwa  vorhandener  Impetigines  und  Follikulitiden  dienen.  So  werden  bei 
der  Gegenwart  letzterer  Seifen  Waschungen,  der  Gebrauch  von  weißer 
Präzipitatsalbe  etc.,  wie  wir  dies  am  entsprechenden  Orte  schon  erörtert 
haben,  indiziert  erscheinen.  Auch  bei  der  Furunkulose  wird  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Reinhaltung  und  Desinfektion  der  Uant  fallen.  In  dieser 
Richtung  werden  insbesondere  Sublimatbäder  in  Verbindung  mit  Seifen- 
waschungen angezeigt,  hingegen  alle  jene  Maßnahmen,  welche  die  Ober- 
haut dauernd  erweichen,  kontraindiziert  sein.  Weit  entsprechender  wirken 
jene  Mittel,  welche  die  Haut  trocken  halten  und  zugleich  einen  schützenden 
Überzug  ober  dieselbe  bilden,  so  daß  Neuinfektionen  durch  den  Eiter  so 
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weit  als  möglich  hintangehalten  werden.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ver- 
wendet man  mit  Vorliebe  nach  den  Sublimatbädern  (5— lO^r  Sublimat 
pro  baineo),  die  auch  durch  Bäder  mit  Kali  hypermanganicura  (J essner) 
oder  mit  Borsäure  (Wolf f)  (vom  ersteren  5'00— 10*00^,  von  der  letzteren 
5000(7  auf  das  Bad)  ersetzt  werden  können,  die  Lassarsche  oder  analog 
zusammengesetzte  Pasten.  Von  gleichen  Gesichtspunkten  empfiehlt  Lei- 
stikow  die  Anwendung  von  10^/Q\gem  Schwefelgelanthum  (nach  nicht 
medikamentösen  Bädern  und  Seifenwaschungen).  Die  möglichste  Bein- 
haltung der  Nägel,  Vermeidung  von  Kleiderreibung  (Hemdkrägen),  die 
Behandlung  etwaiger  Grundleiden,  wie  Diabetes,  Anämie  etc.  wird  selbst- 
verständlich weiteren  prophylaktischen  Indikationen  entsprechen. 

Unna  verschreibt: 

Ep.  Calci!  sulfurat.  puri  0*25, 
Carbon,  aniin.  l'O, 
Eadic.  liquir.  200, 
Extract.  gentian.  q.  s. 
Ut  f.  pil.  No.  L. 
Obduce  keratino  q.  s. 
S.  Täglich  6  und  bei  eintretendem  Erfolge  4,  2,  1  Stück  zu  nehmen. 

Bei  schon  in  Entwicklung  begriflfenen  Furunkeln  wird  sich  zunächst 
die  Frage  aufdrängen,  ob  es  nicht  durch  entsprechende  Eingriflfe  möglich 
wäre,  dieselben  zu  abortivem  Verlaufe  zu  bringen  oder  den  Verlauf 
wenigstens  abzukürzen.  Die  von  Bidder  zum  Zwecke  der  Abortiv- 
behandlung  empfohlenen  Injektionen  von  Karbollösungen  sind  nun  aller- 
dings geeignet,  eine  wesentliche  Abkürzung  des  Verlaufes  herbeizuflihren, 
aber  ihre  Wirkung  ist  so  unsicher  und  ihre  Schmerzhaftigkeit  so  groß, 
daß  sie  sich  nicht  einzubürgern  vermochten.  Bidder  ging  in  der  Weise 
vor,  daß  er  den  Stachel  einer  Pravazschen  Spritze  1 — 2  cm  von  der 
Mitte  des  Furunkels  in  schiefer  Richtung  einstach  und  tief  bis  zum  Zen- 
trum desselben  vorschob,  um  nun  je  nach  der  Größe  desselben  einige 
Tropfen  oder  eine  ganze  Spritze  voll  einer  2— 37oi&en  Karbollösung 
(eventuell  von  vier  Einstichstellen  aus)  zu  injizieren.  Von  guter  Wirkung 
ist  besonders  bei  Kindern  das  Biersche  Saugverfahren. 

Als  Radikalbehandlung  empfahl  Schleich  in  der  neuesten  Zeit 
die  Exzision  alles  pathologisch  Getrübten  und  Infiltrierten  bis  in  das  Ge- 
sunde hinein,  unter  Anwendung  der  Infiltrationsmethode  (Schleichs 
Lokalanäthesie).  Uns  will  jedoch  scheinen,  daß  ein  derartiges  Vorgehen 
doch  etwas  zu  weit  über  das  Ziel  hinausschießt,  nachdem  man  mit  ein- 
fachen Inzisionen,  eventuellen  Kreuzschnitten,  wohl  immer  sein  Auslangen 
findet;  aber  auch  in  dem  Falle,  als  der  Verlauf  durch  die  Exzision 
wesentlich  abgekürzt  würde,  dürften  sich  nur  wenige  Patienten  finden 
lassen,  die  sich  mit  der  Vornahme  derselben  einverstanden  erklären.  Eine 
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mehrjährige  Erfahrung  hat  uns  ilberLÜes  ioÜbereinstimnuingmit  Veiel  ii.n. 
gelehrt,  daß  m»n  vieleu  Palienten  die  höchst  scbmerzbal'tpn  lozisionen 
überbaui)t  ersjjaren  und  einen  rasclieren  Verlauf  auch  durch  andere  Maß- 
nahmen erzielen  kaon.  So  geringschützig  sie  auch  vielfach  beurteilt 
werden,  so  kann  ich  dieselben  doch  nicht  genug  empfehlen.  Sie  bestehen 
in  der  Applikation  von  heißen  Umschlagen,  welche  am  besten  in  Form 
der  mit  Hatirlinsenmehl  o.  dgl.  bereiteten  Breiumschlage  angewendet 
werden. 

Beim  Gebrauch  derselben  besteht  nur  die  Gefahr,  daß  durch  ihre 
mazerierende  Wirkung  und  durch  die  Imbibition  derselben  mit  Eiter  eine 
frische  Cbertragung  herbeigeführt  werden  konnte.  Doch  läßt  sich  dieser 
Möglichkeit  dadurch  begegnen,  daß  man  die  Cingebung  des  Furunkels 
zunächst  mit  Paste  und  Puder  bedeckt  und  zwischen  Haut  nnd  Umschlag 
eine  in  essigsaure  Tonerde  getauchte  dtlnne  üazelage  einschaltet,  welche 
möglichst  oft  durch  eine  frische  ersetzt  werden  muß,  zumal,  sobald  sich 
der  Abszeß  bereits  eiöffnet  hat. 

Eine  diinne  Lage  angefeuchteter  Jodoformgaze,  welche  über  die 
Durchbruehsüffnung  gelegt  und  häufig  erneuert  wird,  wird  der  Gefahr 
einer  Übertragung  noch  wirksamer  zu  begegnen  imstande  sein.  Während 
der  Nacht  wird  nur  eine  dickere,  mit  essigsaurer  Tonerde  befeuchtete 
Gnzelage  zu  einem  Dunsttim  seh  läge  verwendet.  Leistikow  empfiehlt. 
den  Furuokel  mit  Qiiecksilber-Karbolpflastermull  zu  bedecken  und  darüber 
die  heißen  Umschläge  zu  macheu;  Veiel  die  Applikation  einer  aus 
gleichen  Teilen  von  Zink  und  Vaseiin  und  vier  Prozent  Borsfiure  be- 
stehenden Paste,  welche,  dick  auf  Lint  gestrichen,  aufgelegt  wird.  Mit 
Hilfe  dieses  Verfahrens  wird  man  die  größte  Zahl  der  Furunkeln  glatt 
zur  Ausheilung  bringen  können.  Nur  in  einem  nicht  zu  großen  Prozentsatz 
wird  man  zur  chirurgischen  Eröffnung  der  Furunkeln  schreiten,  nämlich 
dann,  wenn  die  Infiltration  eine  sehr  mächtige  und  tiefgreifende  ist, 
lind  wenn  sie  sich  trotz  heißer  Umschläge  ausbreitet:  besonders  bei 
Furunkel  im  Bereiche  des  Gesichtes  wird  man  mit  der  chirurgischen 
Eröffnung  und  Jodoibrm verband  nicht  zögern  dürfen.  Ist  dies  einmal 
indiziert,  dann  mache  man  sie  aber  so  gründlich  als  möglich,  um  das 
eiterig  infiltrierte  und  zum  Teile  nekrotische  Gewebe  ganz  freizulegen. 
Partielle  Inzisionen  sind  als  unzureichend,  in  Verbindung  mit  Aus- 
löffelungs versuchen  des  nekrotischen  Pfropfes  geradezu  als  schädlich  zu 
verwerfen. 

Von  gnler  W'irkung  ist  die  von  Salzwedel,  Schmitt  u.  a.  emp- 
fohlene Anwendung  des  Alkohols,  namentlich  die  von  Uetiß  angegebenen 
Alkohol  verbände.  Bei  diesen  wird  eine  sechs-  bis  achtfach  zusammen- 
gelegte Mullkompresse  mit  d^'/^igm  Alkohol  direkt  auf  die  entzündeten 
Teile  aufgelegt,  darüber  eine  ein  bis  zwei  Finger  breite,  die  Alkohoholgaze 
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eeitlicb  um  einen  Zontimeter  iiberrageode  Wuudwatte  gelegt  und  biersQf 
ein  wieder  die  Watte  überragendßs  Stück  Guttaperehapapier  gebreitet 
lind  nun  mit  Bindentoiiren  oder  Zinlileim  filiert,  unter  ein-  bis  zwei- 
mal täglicb  erfolgendem  Verbandweebsel  kommt  es  in  der  Begel  zu 
rascher  Abnahme  der  enlzündiichen  Erscheinungen  und  der  Schmerzen. 

Bei  Furunkulose  wird  eine  Kombination  der  besprochenen  Behand- 
lungsmethoden in  entsprechender  Abwechslung  Platz  zu  greifen  haben. 
Die  eingangs  besprochenen  Sublimatbäder  werden  auch  zum  Zwecke  der 
Desinfektion  der  schon  eröSheten  Furunkeln  zweckdienlich  sein  und  es 
wird  sieh  auch  das  zarte  Ausdrlleken  der  Aljszesse  im  Subliraatbade 
empfehlen. 

Der  Gebrauch  von  Pflastern  (Queeksilberpflaster,  Karbol-Queeksilber- 
pöastermull  [die  aber  öfters  reizen],  Salizylscifenpflaster),  die  Anwendung 
von  Salben  (besonders  Bor-  und  Ijapissalben),  von  Pasten,  Jodoform- 
verband etc.  wird  je  nach  den  verschiedenen  Entwickluugs-  und  RUek- 
bildungsstadien  notwendig  werden,  in  jedem  Falle  aber  dem  Umstände 
Rechnung  zu  tragen  sein,  dali  es  sich  bei  der  Furunkulose  um  eine  lokale 
Infektion  mit  pyogenen  Mikrobien  handelt. 

Anthrax,  Karbunkel, 

Auf  gleichen  ätiologischen  Grundlagen  beruhend  wie  der  Furunkel, 
namiich  durch  die  Infektion  mit  Eiterkokken  herrorgerufcn,  erweist  sich 
der  Anthrai  durch  seineu  tiefen  Sitz  und  ganz  besonders  durch  die 
Tendenz  zu  progressivem  Fortschreiten  als  unvergleichlich  schwerere 
und  ol^  durch  Septikopjämie  oder  Erschöpfung  zum  Tode  führende  Er- 
krankung. 

Gewöhnlieh  durch  hohes  Fieber,  Schtlttelfröste  eingeleitet,  ent- 
wickelt sieh  mit  Vorliebe  am  Nacken  oder  am  Rücken  eine  mehrere 
Zentimeter  breite,  bis  auf  die  Faszien  reichende  und  nicht  verschiebliche, 
breitharte  Infiltration,  über  welcher  die  Haut  filiert  und  gerötet  erscheint. 
Unter  meist  sehr  heftigen  pulsierenden  Schmerzen  erhebt  sieh  in  den 
nichsten  Tagen  die  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  zu  einem  blauen,  cyanoti- 
schen  Buckel,  auf  dem  deutliehe  Pusteln  oder  gelbliche  Punkte  er- 
scheinen. Während  die  Infiltration,  öderaatöse  Sehwellung  und  Rötung 
in  der  Peripherie  fortschreiten,  kommt  es  entsprechend  diesen  Stellen  in 
zirka  acht  Tagen  zu  einer  siebförmigen  Durch  löchern  ug  der  Iliut  Ober 
der  Mitte  des  Tumors  und  es  erscheinen  zahlreiche  nekrotische  Pfi-öpfu 
im  Grunde  der  Substanzverluste,  aus  denen  alimählich,  im  Laufe  der  zweiten 
Woche  Eiter  hervorzuquellen  beginnt.  Im  Laufe  der  dritten  Woche  kommt 
es  zur  Erweiterung  der  Löcher  in  der  Haut  und  im  tiefolge  einer  pro- 
fusen Eiterung,   der  die  größte  Masse   des  infiltrierten  Gewebes   (Kutis 
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und  üoterhautv-ellgewebe)  zum  Opfer  fällt,  zur  Ausstoßung  nekrotischer 
Fetieu  und,  nachdem  din  Haiitbrücken  zwischen  den  siebförmigen 
Löchern  allmähhch  eiuschnielzen,  zur  Ausbildung  eines  tiefgreifenden,  bis 
auf  die  Faszien  reichenden  Substanzveriustes.  Bei  gflnstigem  Verlaufe 
kann  sich  unter  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  des 
Ödems  alles  nekrotische  Gewebe  abstoßen  und  gesunde  Granulations- 
bildung, Ausfliliung  des  Substanzveriustes  und  Heilung  mich  vier-  bis 
sechswöchentlicher  Krankheitsdauer  eintreten.  Dieser  günstige  Verlauf 
ist  bei  dem  progressiven  Ohai-akter  des  Prozesses  aber  in  der  Regel  nicht 
zu  gewärtigen;  ea  droht  vielmehr  stets  die  Gefahr,  daß  der  Prozeß,  im 
subkutanen  Gewebe  forlkriechend,  sich  rasch  ausbreitet  und  daß  die 
Haut  bald  von  neuen  Substanz  Verlusten,  die  in  der  Peripherie  der  alten 
auftauchen,  durchlöchert  wird  und  umfangreiche  Haulparlien  von  dem 
Prozesse  ergriffen  werden,  so  daß  der  ganze  Nacken,  die  Kopfhaut  oder 
selbst  der  Rdcken  in  seiner  größten  Ausdehnung  ergriffen  erscheinen 
können. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  auch  zu  einer  ausgedehnten 
Gangrän  der  Haut  über  dem  Karbunkel  kommen,  wodurch  die  Gefahr 
der  Septikopyamie,  welche  schon  bei  gewöhnlichem  Verlaufe  eine  eminente 
ist,  noch  hochgradig  gesteigert  wird. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  vom  Beginne  nn  schwer  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Hochgradiges  Fieber,  Schdttelfröste,  Schlaflosigkeit,  hoch- 
gradige Schmerzen  bringen  die  Betroffenen  rasch  herunter  uud  es  stellt 
sich  h&ußg  bei  totalem  Appeiitmangel  bald  Erschöpfung  ein,  der  sie 
endlieh  erliegen,  wenn  sie  nicht  an  Sepsis  oder  Pyämie  zugrunde  gehen. 

Der  Karbunkel  entwickelt  sich  zumeist  bei  älteren  Leuten,  jenseits 
der  vierziger  Jahre;  bedeutet  er  überhaupt  eine  schwere  Erkrankung,  so 
wird  seine  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  älter  die  befalleneu  Individuen 
sind.  Neben  der  Lieblingslokal isation  am  Nacken  und  Rücken  kommt 
derselbe  auch  im  Gesichte,  an  den  Wangen,  den  Lippen,  am  Gesäße, 
höchst  ausnahmsweise  auch  an  anderen  Körperstellen  vor.  Bei  Karbunkeln 
im  Gesichte  erscheint  die  Prognose  wegen  der  Gefahr  fortschreitender 
Venentbrombose  noch  wesentlich  ernster. 

Anatomische  UnterBuchungen  liegen  wenigstens  bezüglich  der 
Anfangsstadicn  des  Karbunkels  nicht  vor. 

In  ätiologischer  Hinsicht  wäre  neben  der  Betonung  der  infektiösen 
Natur  de.s  Autbrni  hervorzuheben,  daß  all  die  Momente,  welche  beim 
Furunkel  in  Betracht  kommen,  auch  bei  diesem  Geltung  haben.  Be- 
sonders ist  es  der  diabetische  Boden,  auf  welchem  sich  der  Anthrax  mit 
Voriiebe  entwickelt.  Daß  der  Anthrax  eine  gefllrchlete  Komplikation  bei 
Furimkulose  bildet,  haben  wir  bei  der  Besprechung  dieser  schon  hervor- 
gehoben. 


414 


Bei  der  Diagnose  des  Karbunkels  kommt  bauptsäeblich  die  Unter- 
scheidung von  Fiiniükeln  «od  Phlegmone  in  Betracht,  währf-nd  der  so- 
genannte Milzbrandkarbiinkel  (s.  d.),  häufig  auch  als  Anthrax  beieichuet 
und  dadurch  zur  Verwirrung  Anlaß  gebend,  nur  eine  ganz  oberfläeb- 
liehe  Ähnlichkeit  aufweist.  Vom  Furunkel,  und  filnde  sieh  dieser  aueh 
gleichzeitig  in  mehreren  dichtgedrängt  stehenden  Eiemplaren,  nnler- 
scheidet  sich  der  Karbunkel  von  vorneherein  durch  seinen  tiefen  Sitz 
und  durch  den  Umstand,  diiß  die  brettharte  Infiltration  mit  ihrer  Unter- 
lage fest  verlötet  und  nicht  verschieblich  erscheint;  Im  weitereu  Ver- 
laufe durch  das  Auftreten  der  siebartigen  Durchbrueheöffnimgen  und  den 
schweren  Symptomenkomplei.  Schwieriger  kann  namentlich  im  Beginne 
die  Unterscheidung  von  Phlegmonen  werden,  doch  wird  die  Härte  der 
Infiltration  und  im  allgemeinen  die  Blässe  der  Haut  bei  Phlegmonen,  die 
intensive  Rötung  derselben  beim  Karbunkel  schon  einen  Fingerzeig  ab- 
geben, bevor  der  Verlauf  noch  chHrakteristi schere  Merkmale  zutage  fordert. 

Die  Therapie  des  Karbunkels  erfordert  möglichst  energisches. 
chirurgisches  Eingreifen.  Die  Gefahren,  welche  die  zum  progressiven 
Verlaufe  tendierende  Erkrankung  für  das  Leben  der  Betroffenen  in  sieh 
birgt,  lassen  es  als  begreiflich  erscheinen,  wenn  von  chirurgischer  Seite 
(Bardeuheuer-EselbrUgge,  Biedel,  Schleich)  die  Radikalexstirpation 
gefordert  wird. 

Riedel  empfahl  in  schweren  Fällen,  die  Baut  (Iber  dem  Karbunkel 
an  der  (ireuie  der  nekrotischen  Zapfen  in  der  Narkose  zu  eislirpieren, 
hierauf  das  zerfallende  und  nekrotische  Gewebe  bis  auf  die  Faszie  und 
bis  ins  Gesunde  zu  eizidieren  und  einen  Jodoform  verband  anzulegen; 
nach  Schleich  tritt  für  die  totale  Eisltrpation  alles  Krankhaften  nach 
Anbringung  eines  Kreuz-  oder  Acbtzipfelschnittes  ein, 

Madelung  empfahl  in  neuester  Zeit  eine,  nach  dessen  Angabe 
leichter  auszufclbrende  und  ungleich  bessere  NarbenbilduDg  herbeiführende 
Operationsmethode  des  Karbunkels.  Dieselbe  besteht  darin,  daß  der  Kar- 
bunkel an  drei  Seiten  bis  auf  die  Muskulatur  umschnitten  wird,  so  dsit 
ein  sehr  großer  zu ngen förmiger  Lappen  gebildet  wird,  dessen  seitliche 
und  untere  Ränder  an  der  Grenze  der  entzündlich  infiltrierten  Haut  z« 
liegen  kommen.  Nun  wird  dieser  so  umgrenzte  Lappen  mit  einem 
schlanken  Amputationsmesser  durch  gegen  die  Muskelfaszie  gerichteti- 
Schnitte  rasch  vollständig  von  seiner  Unterlage  abpräpariert  und  hinauf- 
geschlagen,  die  Blutung  durch  Kompression  mit  sterilisierter  Gaze  gestillt, 
Etstirpiert  wird  nichts.  Es  wird  nun  der  Hautlappen  möglichst  tlber 
die  mit  sterilisierter  Gaze  ausgeftlllte  Wunde  gezogen  und  ein  großer, 
trockener  Verband  angelegt. 

Nach  zwei  Tagen  erfolgt  Verbandwechsel.  Die  ünterpolsternng 
des  Lappens  mit  Gaze  wird  erneuert.  Ist  vollständige  Austrocknung  der 
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Wunde  erfolgt,  so  wird  etwa  am  fünften  oder  achten  Tage  durch  einige 
SekiindfirD&hte  der  Hautlappen  besser  in  seiner  richtigen  Lage  aus- 
gespannt uud  angedrückt.  Bis  zu  dieser  Zeit  habe  sich  auch  meist  die 
Hautstelle,  wo  der  Karbunl^ei  entstand,  gereinigt.  Die  ab  präparierten 
Lappen  bleiben  nach  Madeluug  in  ganzer  Ausdehnung  lebendig  und 
es  sei  erstaunlich,  wie  wenig  von  der  durch  den  Furunkel  ergriffenen 
Haut  schließlich  nekrotisch  werde. 

Indem  wir  bezüglich  der  Details  dieser  nur  von  Faehchirurgen 
unter  entsprechender  Assistenz  auszuführenden  Methoden  auf  die  Ori- 
ginalarbeiten verweisen,  wollen  wir  hier  nur  noch  der  Normal behandlungs- 
methode,  die  jeder  Arzt  ausfllhren  kann  und  muß,  erwähnen.  Sie  be- 
steht darin,  daß  man  womöglich  in  Narkose  zunächst  einen  tiefen,  bis 
auf  die  Faszie  reichenden  Schnitt  durch  die  ganze  Masse  des  Karbunkels 
vom  Gesunden  bis  zum  Gesunden  führt,  und  hierauf  einen  zweiten,  auf 
den  ersten  senkrechten,  anlegt.  Ist  der  Karbunkel  sehr  groß,  so  kann 
man  die  durch  den  Kreuzschnitt  entstandenen  vier  Zipfel  noch  durch 
einen  weiteren  Kreuzschnitt  halbieren.  Die  meist  sehr  intensive  Blutung 
steht  regelmäßig  unter  dem  nun  anzulegenden  Jodoformgazeverbande, 
durch  welchen  alle  Nischen  des  freigelegten,  von  nekrotischen  Fetzen 
durchzogenen  Herdes  ausgefällt  werden;  flber  die  mit  Jodoformgaze  aus- 
gefüllte Wunde  kommt  nun  ein  in  essigsaurer  Tonerde  getränkter  Gaze- 
lappen, worauf  ein  regelrechter  Bindenverband  angelegt  wird.  Nach 
längstens  24  Stunden  wird  der  Verband  gewechselt,  die  Wundh&hle  mit 
Sublimatlösung  (1 :  3000 — 1000)  ausgiebig  irrigiert,  die  nekrotischen 
Massen,  soweit  sie  schon  gelockert  Bind,  entfernt  und  neuerdings  mit 
Jodoform  verbunden.  Zur  Beschleunigung  der  Abstoßung  der  nekrotischen 
Massen  haben  sieh  heiße  Umsehläge  Aber  den  mit  essigsaurer  Tonerde 
getrilnkten  Gazelnppen  vortrefflich  bewährt.  Nach  Reinigung  der  meist 
sehr  großen  Wunde  erfolgt  die  Weiterbehandlung  nach  den  gewöhnliehen 
chirurgischen  Methoden. 

Die  Eröffnung  des  Karbunkels  mittels  Ätzmitteln  oder  des  Glüh- 
eisena  scheint  der  Anwendung  des  Messers  in  jeder  Beziehung  nachzu- 
stehen. Wir  verweisen  bezüglich  derselben  und  anderer  Behandhings- 
raethoden  auf  die  Kompendien  der  Chirurgie,  besonders  auf  Winiwarters 
>Chirurgische  Krankheiten  der  Haut«. 
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Impetigo. 


Unter  der  Bezeichnung  »Impetigo«  sind  nach  der  von  Unna  gegebenen 
Definition  infektiöse,  inokulable,  feuchte  Hautkatarrhe  zu  verstehen,  welche, 
soweit  bisher  nachweisbar,  durch  Eindringen  eines  Mikroorganismus  von 
außen  unter  die  Hornschicht  erzeugt  werden  und  deren  Exanthem  lediglich 
aus  zerstreuten  oder  gruppierten  Bläschen  und  Blasen  besteht,  die  zu  Krusten 
eintrocknen,  keine  Narben  hinterlassen  und  zu  keiner  diffus  sich  ausbreiten- 
den Oberhauterkrankung  Anlaß  geben.  Unter  den  dieser  Definition  entspre- 
chenden Impetigoformen  behandeln  wir  im  folgenden  nur  die  Impetigo  Bock- 
hart  (Wilsoni)  und  die  Impetigo  contagiosa  Fox,  welche  durch  genauere 
klinische  Untersuchungen  als  Typen  des  Impetigo  stabilisiert  erscheinen.  Ob 
zwischen  beiden  Formen  in  ätiologischer  und  selbst  in  klinischer  Hinsicht 
eine  strenge  Ti'ennung  durch führbai*  ist,  muß  vorläufig  unentschieden  bleiben. 

Impetigo  Bockhart  (Wilsoni).  Impetigo  slaphyiogenes  (Unna). 

Mit  der  Bezeichnung  Impetigo  belegte  Erasmus  Wilson  nur  jene 
Ausschlagsformen,   bei   welchen   die  Effloreszenzen   sofort   in  Form  von 


Impetigo  Uockliurt  (Wihoni).  Jm[ieiigo  siaphylogeoea  (.L'noa) 
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Pusteln  auftreten,  obne  daß  ihrer  Bildung  Knütcheu  oder  Bläschen  voraus- 
gehen. Bockhart  erbrachte  fllr  diese  Form  den  Nachweis,  daß  sie 
durch  Einwanderung  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus 
herrorgerufen  werde. 

Die  Affektion  beginnt  mit  der  Bildung  rasch  aufschießender,  dicken, 
rahmartigen  Eiter  enthaltender  Pusteln  von  Senfkorn-  bis  Bohnengröße, 
welche  nur  einen  schmalen,  erythematösen  Hof  aufweisen  oder  desselben 
auch  vollkommen  entbehren  können  und  welche  entweder  in  der  ursprting- 
lichen  Größe  verharren  oder  allmählich  peripherwärts  wachsen.  .  Sie 
bleiben  tagelang  unverändert,  füllen  sich,  teilweise  entleert,  raseh  wieder 
und  verIvockneQ  schließlich  zu  einer  gelben  oder  brauneu  Kruste,  welche 
nach  ihrem  Abfalle  eine  bläulichrot  gefärbte,  anfangs  leicht  vertiefte 
Stelle  aber  keine  Narbe  hinterläßt,  Sie  stehen  disseminiert,  durch  ge- 
sunde Haut  voneinander  getrennt  und  können  sieh  gelegentlich  auch  zu 
Haufen  aneinanderreihen. 

Sie  köunen  an  jeder  beliebigen  Kürperstelle  atiltreten,  finden  sich 
aber  mit  Vorliebe  an  den  Extremitäten  bis  zu  den  Fingern  und  Zehen 
herab,  im  Gesichte  und  am  behaarten  Kopfe,  an  welch  letzteren  Regionen 
sie  oft  gleichzeitig  mit  dem  Vorhandensein  von  Kopfläusen,  beziehungs- 
weise Nissen  angetroffen  werden.  Beim  Vorkommen  im  Gesichte  be- 
fallen die  Pusteln  gelegentlich  auch  die  Schleimhaut  der  Lippen  und 
der  Mundhöhle  fBohn),  der  Konjunktiva  und  Kornea  (Arning)  und 
erscheinen  daselbst  unter  dem  Bilde  der  Aphthen,  vrelchen  nach  Sevestre 
und  Gftston.  Jadassobn  u.  A.  die  gleiche  Ursache,  uämlich  die  In- 
fektion mit  Eiterkokken  zukomme.  Auch  eine  mituater  bei  Weibern  an 
der  Vulva  und  dem  äußeren  Genitale  zur  Beobachtung  gelangende  Im- 
pegitoforra,  welche  zu  konfluenten,  eiternden  Flächen  führt,  deren  Ent- 
stehung aus  den  disseminierten  Effloreszenzen  sieh  aber  durch  deren 
polizyklische  Begrenzung  und  die  isolierten  Eföoreszenzen  in  der  Um- 
gebung deutlich  markiert,  dürfte  der  Impetigo  (Boekharti  angehören. 
Sehr  häufig  kombiniert  sich  die  Impetigo  Bockhart  mit  Follikulitiden, 
Furunkeln,  Paronychien  etc.,  ein  Umstand,  der  vielleicht  geeignet  wfire, 
die  ätiologiaehe  Selbständigkeit  der  Erkrankung  gegenüber  anderen  Im- 
petigoformen zu  stützen. 

Wie  erwähnt,  hat  Bockhart  zuerst  das  Eindringen  der  gewöhn- 
lichen Eitererreger  bakteriologisch  und  experimentell  als  Ui-saehe  dieser 
Impetigoform  nachgewiesen,  und  hieraus  erklärt  es  sieh,  daß  wir  den- 
selben sehr  häufig  bei  allen  juckenden  Hautaffektionen  begegnen,  bei 
denen  die  Infektion  stets  neuer  Hautstelien  durch  den  infizierten  Nagel 
erfolgt. 

Die  Anatomie  dor  Inipetigu  wurde  insbesondere  von  Bookhart, 
Jadassobn,    Kreibicli    imd    Unna  genauer  studiert,   doch  decken  sich  dir 
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Untersuchungsresultate  nicht  ganz  (vielleicht  weil  dieselben  nicht  ganz  iden- 
tische Dinge  unter  Händen  hatten).  Während  die  ersteren  Autoren  die  Kutis 
in  sehr  wechselndem  Maße  und  oft  sehr  hochgradig  infiltriert  fanden,  sind 
nach  Unna  die  Entzündungserscheinungen  unterhalb  der  Pusteln  auffallend 
gering  und  ebenso  verhielten  sich  die  Stachelzellen  in  der  Umgebung  der 
Pusteln  indifferent,  während  Jadassohn  in  der  Umgebung  der  Pusteln  zahl- 
reiche Mitosen  auffand,  Bockhart  am  Boden  einer  Pustel  eine  Epithelschicht 
nicht  mehr  erkennen  konnte.  Die  Follikelmündungen  bilden  Lieblingsstellen  für 
das  Auftreten  der  Impetigopusteln,  doch  ist  die  Lokalisation  an  diesen  Stellen 
keine  so  ausschließliche  (Bockhart,  Unna,  Kreibich),  daß  der  von 
Sabouraud  für  diese  Impetigo  vorgeschlagene  Name  Porofolliculitis  oder 
Folliculite  pustuleuse  orifieielle  berechtigt  erschiene.  Ebenso  differieren 
die  Angaben  bezüglich  des  Sitzes  der  Eiterkokken :  Bockhart  fand  sie  nicht 
nur  in  der  das  Dach  der  Pustel  bildenden  Epidermisschicht,  sondern  auch 
innerhalb  des  geronnenen  Pustelinhaltes  und  in  den  am  Boden  der  Pustel 
liegenden  Epidermisanteilen,  in  den  Haarbälgen,  im  Epithel  des  Ausfuhmngs- 
ganges  einer  Knäueldrüse,  während  Unna  dieselben  hauptsächlich  unter  der 
abgehobenen  Hornschicht,  niemals  aber  in  den  den  Pustelboden  bildenden 
Epithelien  antraf.  Dieser  Autor  kommt  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  in  Eede  stehende  Form  der  Impetigo  durch  Ein- 
dringen der  Eiterkokken  zwischen  die  Hörn-  und  Stachelschicht  zustande 
kommen,  indem  diese  sieh  daselbst  vermehren  und  chemotaktisch  ein  rein 
eiteriges  Exsudat  anlocken,  das  nun  zur  Bildung  eines  linsenförmigen,  die 
Hornschicht  halbkugelförmig  aufliebenden,  die  Stachelschicht  tief  nieder- 
drückenden Oberhautabszesses  führt,  welcher  an  seiner  oberen  Grenze  eine 
iiach  ausgebreitete  Staphylokokkenreinkultur  aufweist. 

Die  Diagnose  der  Bockhartschen  Impetigo  stützt  vor  allem  auf 
den  umstand,  daß  die  Effloreszenzen  gleich  von  vorne  her  als  dicken 
Eiter  enthaltende  Pusteln  aufschießen,  und  eines  entzündlichen  Hofes 
entweder  vollkommen  entbehren  oder  diesen  nur  schwach  ausgebildet 
zeigen. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  mit  anderen  ähnlichen  Haut- 
erkrankungen ist  besonders  darauf  hinzuweisen,  daß  sich  an  diese  Im- 
petigoform sehr  häufig  infolge  Eindringens  der  Eiterkokken  in  die 
Follikel  Follikulitiden  und  Furunkeln  etc.  anschließen.  Bei  der  Lokali- 
sation der  Impetigo  am  Genitale  des  Weibes  werden  Verwechslungen 
mit  gewissen  Entwicklungsstadien  des  weichen  Schankers,  mit  welchem 
das  Krankheitsbild  oft  eine  frappante  Ähnlichkeit  aufweist,  durch  die 
Eücksichtnahme  auf  die  im  allgemeinen  größere  Oberflächlichkeit  der 
Substanzverluste  und,  wie  Jari.sch  glaubt,  ganz  besonders  durch  eine  eigen- 
tümliche Quellung  des  Epithels  am  Bande  der  erodierten  Stellen,  welche 
insbesondere  an  den  kleinen  Labien  in  Form  einer  etwa  millimeter- 
breiten,  graulichweißen  Krause  zu  Tage  tritt,  nicht  allzuschwer  zu  ver- 
meiden sein. 

Die  Therapie  handeln  wir  gleichzeitig  mit  jener  der  Impetigo 
contagiosa  ab. 


Impetigo  coDtiigiasd  (slve  \iil(;iiii9). 


Impetigo  contngiosa  (sive  vulgaris), 

Vi.  Tilbiiry  Fos  wird  von  allen  späteren  Autoren  als  derjenige  ge- 
nannt, velciief  r.wTst  die  Impetigo  contagiosa  als  ein  selbstltndiges  klinisches 
Krankeitsbild  erkannte  und  schilderte,  so  daß  die  meisten  Autoren  von  einer 
Impetigo  contagiosa  T.  Fos  sprechen,  Fox  hat  allerdings  der  Affektion  den 
noeh  beute  üblichen  Namen  gegeben,  und  es  bleibt  sein  nngeschmälertes 
Verdienst,  die  selbständige  Stellung  derselben  richtig  gewürdigt  nnd  wieder- 
holt nachdrücklich  hervorgeliuben  zu  hahen. 

Doch  ist  Fol  weder  der  erste,  welcher  sie  von  anderen  vesico-pustu- 
losen  Hautausschlägen  ausschied,  noch  der  erste,  welcher  sie  beschrieb;  sie 
wurde  vielmehr  schon  von  Slartin,  Dünn,  Hutchinson  nnd  F.  G,  Friese 
beolnehtet. 

Unter  luapotigo  begriff  man  früher  kleinere,  oberflächliche  Pusteln 
jeglicher  Art.  R.  Willan  unterschied  eine  Impetigo  sparsa  und  Impetigo 
flgumta  und  bezeichnete  Fülle  mit  eazessiver,  baumriudenartiger  Krusten- 
nuflagerung  als  Impetigo  seabida.  Willuii  wollte  mit  dieser  Einteilung  nicht 
getrennte  Krankheitsbilder  einander  gegenüberstellen,  sondern  damit  nur  den 
klinisch  verschiedenen  Aspekt  beaeichnen,  nnd  es  erscheini  wahrscheinlich, 
daO,  dies  zum  großen  Teile  unserer  heutigen  Impetigo  contagiosa  s.  vnlgaris 
und  Impetigo  circinata  entspricht. 

Hebra  hat  bekanntlich  den  Herpes  iris  und  eireinntiis  der  verschie- 
denen Autoren  als  eine  Erscheinungsform  seines  Erythema  multiforme  erklärt. 
Der  Herpes  circinatus  der  Autoren  war  jedoch  kein  einheitliclies  Krankheita- 
bild.  Das  manchmal  beigefügte  Synonyraon  iRingworm«  schon,  noch  mehr 
aber  die  einzelnen  Schilderungen  bezeugen,  daß  man  darunter,  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  mindestens  häufig  Fälle  unseres  heutigen  Herpes 
tonsurans  vesicnlosus  meinte;  als  ein  solcher,  aber  als  eine  exzessiv  ge- 
steigerte bullöse  Form  desselben,  wurde  unsere  Impetigo  contagiosa  und 
circinata  sowohl  vou  älteren  Autoren,  als  auch  noch  in  neuerer  Zeit  auf- 
gefasst. 

Der  Name  Impetigo  contagiosa  wurde  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit 
hfiutig  ähnlichen,  aber  verschiedenen  Hautkrankheiten  beigelegt,  zumal  die 
Impetigo  contagiosa  in  ihrem  klinischen  Bilde  mancherlei  gemeinsame  Charak- 
tere mit  anderen  vesikulSsen  und  pustulösen  Hautausschlägen  zeigt  und  oft 
längere  Zeit  nicht  zur  Beobiiebtung  kommt,  um  eventuell  später  plötzlich  in 
massenhafter  Ausbreitung  aufzutreten.  Hauptsächlich  ist  es  das  Eczema  im- 
petiginosum,  mit  welchem  in  der  Tat  größere  Ähnlichkeit  besteht,  nament- 
lich wenn  die  Affektion  auf  eiuzelna  Körperteile,  besonders  auf  Kopf  und 
Hände  beschränkt  ist. 

Das  Eczema  impetiginosuni  ist  es  aber  auch,  welches  für  1'.  Fox  die 
Veranlassung  gab,  davon  die  Impetigo  contagiosa  als  eine  selbständige  Krank- 
littitsform  herauszugreifen. 

Ebenso  wie  Hutchinson  vennntete  auch  T.  Fox  als  Ursache  des 
Kontaglums  einen  Filz,  konnte  aber  el>ensowenig  wie  dieser  zu  einem  ab- 
schließenden Urteil  kommen. 

Mit  besonderer  Schürfe  hat  Kohn  (Kaposij  die  dlfferentialdiagnoati- 
scLen  Momente  gegenüber  dem  Eczema  impetiginosum  präzisiert. 

Kaposi  kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in  drei  Fällen  zu  der 
Ansicht,    daß   die  Krankheit   durch    einen  Filz  bedingt  ist,    weshalb   er    frir 
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den  von  Fnx  gewählten  Namen  >Impetigo  contagiosa«  die  Benennung  »Ira- 
ptitigu  parasitaria«  in  Vorschlag  brachte,  üeber  und  Lang  fanden  liei  ihren 
Unterenchungen  Sporen  und  Myzelien  eines  PiheB,  den  sie  direkt  mit 
Tiiehyphyton  tonsurans  iden  tili  zierten.  Auch  im  klinischen  Bilde  soll  es  mm 
Ausdruck  gekommen  s^in,  *daß  die  Impetigo  contagiosa  eine  Yariante  der 
•Dermatomyeosis  tonsurans  abgibt«. 

Übereinstimmend  und  mit  besonderem  Nachdruck  wurde  von  allen 
Autoren  stets  auf  die  KontagiositÜt  der  Impetigo  contagiosa  verwiesen,  und 
jeder  einzelne  Beobachter  bringt  Belege  hierfür,  wie  die  Äffcktion  von  einem 
Kinde  zum  andern  oder  zu  seinen  Familienaugehörigen,  auf  Vater  oder  Muttur 
übertragen  wird.  Alle  die  erwähnten  Beühaehtiingen  beschränkten  sieh  jedoch 
auf  eine  verhättniemäÜig  geringe  Zahl  von  Übertragungen,  auf  den  kleinen 
Zirkel  einer  Familie,    eines  Institutes  usw. 

Eine  große  Epidemie  aus  dem  Jahre  1801  wurde  in  fast  klassischer 
Beschreibung  von  Friedrich  Gotthelf  Friese  mitgeteilt.  Da  auch  lur 
seihen  Zeit  Pariaer  Impfarzte  das  epidemische  Auftreten  eines  gleichen  Biasen- 
ausschlages  im  Anschlasso  an  die  Impfung  heobacbteten,  muJJte  sich  die 
Frage  aufdrängen,  ob  nicht  gleichzeitig  mit,  respektive  durch  die  Vakzine 
das  Kontagium  dieser  neuen  Krank heits form  übertragen  werde. 

Burcli  die  waehgerufene  Aufmerksamkeit  auf  die  Impetigo  contagiosa 
bei  den  regelmäßigen  Impfungen  im  Deutschen  B«iche  wurde  die  mehrfach 
augeregte  Frage,  ob  dieser  Ausschlag  mit  der  Vakzination  in  irgend  einem 
ursächlichen  Zusammenliang  zu  bringen  sei,  vielfach  Gegenstand  sorgfaltiger 
Nachforsehungen,  bei  welchen  sich  den  berichterstattenden  Ärzten  die  Über- 
zeugung aufdrängte,  daß  die  Impetigo  zwar  häufig,  aber  dureh- 
ans  nicht  regelmäßig  im  Anschlüsse  an  die  Impfung,  wohl  aber 
ganz  unabhängig  von  dieser  und  selbständig  auftreten  könne, 
demnach  in  keinen  unmittelbar  kausalen  Zusammenhang  mit 
dieser  gebracht  werden  dürfe. 

Nach  alt  dem  finden  die  Angaben  von  Friese  und  Stolwagon  volle 
Bestätigung,  daß  die  Impetigo  contagiosa  zwar  wiederholt  im  Ansehlusse  an 
die  Impfung  aufgetreten  ist,  daQ  aber  ein  ursäclilicher  Zusammenhang  mit 
letiterer  nicht  zu  erbringen  ist.  Denn 

1.  tritt  die  Impetigo  contagiosa  auf  sowohl  bei  Impfung  mit  animater 
Lymphe  (Friese  und  Pariser  Impfarzte  im  Jahre  1801,  in  den 
Bezirken  Posen.  Merseburg,  Münster,  BQsseldorf  im  Jahre  1885~l 
als  auch  mit  Mensch enlympbe  (in  Witow  auf  Rügen  1885): 

2.  ist  der  Zeiti'anm,    welcher  seit  der  Impfung  bis  zum  Auftreten  der 

Impetigo  contagiosa  bei  den  Geimpften  verstrich,  ein  durchaus 
verschiedener  und  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  bis  mehreren 
Wochen,  selbst  Monaten; 

3.  beffillt   sie   auch   nicht  vakzinierte  Personen,   sowie  solche,    welche 

früher  schon  Pocken  überstanden  hatten; 

4.  tritt  sie  auch  selbständig  und   unabhängig  von  der  Pockenimpüing 

In  einem  Bezirke  sporadisch  oder  epidemisch  auf. 
Während  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit  die  Spezifität  ntid 
Koutiagiosität  derselben  nicht  zu  verkennen  ist,  wurden  gelogeutlich  sporndiach 
auftretende  Fälle  bis  in  die  jüngste  Zeit  immer  noch  mit  dem  Eczema  im- 
petiginosum  verwechselt,  bis  die  neueren  klinischen  und  bakteriologischen 
Arbeiten    von    t^nna    und   Schwenter-Trnehsler,    Matzenauer,    Kauf- 
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öiantt  und  BUsehko.  Saboiiraiid  die  Selbständigkeit  der  AlTektion  uud 
dereii  Ätiologie  klarlL-gten,  aowia  den  klinieehen  Symptomen  komplex  gegtii- 
über  äbDlichen  vesikulöaen  und  krustösen  Krank heitsbtl de rn  abgrenzten. 

Während  Hebra  seinerzeit  von  anderen  vesikulösen  und  vesikopustn lösen 
Hautausschlägen  den  Begriff  einer  Impetigo  dahin  präzisierte,  daß  sie  'Von 
vorneherein  mit  eiterigen  Bläseben  in  die  Krschetnnng  treten  müsse«,  hat 
Unna  seither  den  Begriff  einer  Impetigo  neu  formiert:  er  bezeichnet  damit 
alle  •infektiösen,  inokulablen  feiichlen  Hautkatiirrhe,  welche  —  soweit  nach- 
weisbar —  durch  Eindringen  eines  Mikroorganismus  von  auQen  anter  die 
Hornschicht  erzeugt  werden  und  deren  Exanthem  lediglich  aus  zerstreuten 
oder  gruppierten  Bläsehen  und  Blasen  besteht,  die  zu  Krusten  eintrocknen 
keine  Narben  hinterlassen  und  zu  keinen,  diffus  sieb  ausbreitenden  Oberimut- 
erkrankungen  Anlaß  geben«. 

Da  also  nach  dieser  Definition  »alle  Impetiginea  koningiös  sind«,  indem 
es  keine  nicht  kontagiösen  Impetiginea  gibt,  wollte  Unna  von  der  Bezeich- 
nung Impetigo  contagiosa  Abstand    nehmen    und    sie  durch  die  Bezeichnung 

•  Impetigo  vulgaris«  ersetzen.  Er  besehrieb  unter  diesem  neuen  Namen  eine 
der  Impetigo  contagiosa  T.  Fox  sehr  ähnliche  Erkrankung,  die  er  anfangs 
für  verschieden  davon  hielt,  während  er  es  später  dahingestellt  sein  lieQ,  ob 
beide  miteinander  identisch  seien.  Ich  habe  beide  miteinander  vollständig 
identifiziert,  was  seither  allgemein  gilt. 

Der  alte  Name  Impetigo  contagiosa  ist  vielleicht  der  gebräuchlichere 
geblieben,  indem  derselbe  nicht  nur  seit  altersher  schon  in  der  dermalo- 
logisehen  Nomenklutnr  sich  eingebürgert  bat,  sondern  auch  besser  den  Unter- 
seliied   gegenüber   der   Impetigo   communis  Bockhardt  (»Impetigo  simple«. 

•  Impetigo  ordiuaire«)  hervorhebt,  und  endlich  auch  die  überaus  leichte 
Übertragbarkeit  und  das  epidemische  Auftreten  derselben,  wie  sie  zweifellos 
keiner  anderen  Impetigo  zukommt,  zum  Ausdruck  bringt. 

Unna  hat  außer  der  Impetigo  contagiosa  s,  vulgaris  auch  noch  ein« 
Impetigo  circinata  als  eine  klinisch  und  ätiologisch  verschiedene  Form 
der  Impetigo  beschrieben.  Ich  habe  beide  gleichfalls  miteinander  vollständig 
identifi^ert  und  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  wie  bakteriologischer 
Untersuchungen  gezeigt,  daß  die  Eruptionen  bei  der  Impetigo  contagiosa 
nicht  bloB  in  disseminierten  isoliei-ten  Blasen  und  Krusten bildungen  bestehen, 
sondern  häufig  einzelne  der  Efdoreszenzen  peripher  mit  einem  kreisförmigen 
Btasenwatl  weiterschreiten,  während  sie  im  Zentrum  eintrocknen  und  ab- 
heilen, so  daD  durch  Eonfluenz  derselben  zirzinäre  und  gyrierte,  oft  tand- 
kartenähnliche  Formen  zuetAude  kommen. 

Unna  beschrieb  als  ursäclilicbe  Erreger  Kokken,  welche  er  von  den 
Staphylokokken  als  verschiedene  und  spezifische  Impetigokokken  ansprechen 
zu  dürfen  glaubte,  welcher  Auffassung  auch  Kaufmann  und  Blaschko 
später  beipßichteten. 

Matzennuer  hat  dagegen  die  bei  der  Impetigo  gefundenen  Kokken, 
mit  deren  Reinkultur  mir  eine  künsiUche  Oberimpfung  gelang,  weder  morpho- 
logisch noch  kulturell  von  dem  gewöhnlichen  Staphylococcus  aureus  et  albus 
unterscheiden  können,  welcher  Anschauung  sich  auch  Kreibich  anschloß.  Im 
Gegensatze  hierzu  erblicken  französische  Autoren,  Leroux,  Brochet  und 
namentlich  Sabourand,  in  Streptokokken  die  eigentlichen  Erreger  der  Impetigo. 

Die  Ansciinnung  der  deutschen  Autoren,  daQ  nämlich  die  Impetigo 
contagiosa  durch  Stapliyiokokken  bedingt  sei,  wird  vielleicht  nicht  unwesent- 
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licii  gestNlzt  diircli  den  Umstand,  dtiü  wir  iipiierdings,  wie  ich  gezeigt  haW, 
mit  der  Impetigo  contagiosa  auch  den  Pemphigns  neonatorum  identifizieren 
roüseen,  bei  welchem  ziemlich  alle  Forscher  übe  rein  stimmend  Staphylokokken 
oder  wenigstens  von  Staphylokokken  morphologisch  und  biologisch  nicht 
unterschcidbai'e  Kokkon  als  ursächliclie  Erreger  gefanden  Itaben. 

Die  Impetigo  contagiosa  (T.  Fos)  sive  vulgaris  (Unna)  begiimt  rail 
plötzlich  aufschieliend*>n,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroßen  Blasen,  welche 
von  einer  wasserhellen  oder  milchig-trüben  Flüssigkeit  erfflllt  sind  nnd 
auf  scheinbar  normaler  Haut  ähnlieh  wie  Pemphigtisblasen  ntifsitzen,  in- 
dem sie  von  keinem  entzüudlichen  Reaktionsbof  oder  doch  nur  von  einem 
ganz  seh  malen  biaßrosnroten  Hof  umgeben  sind.  Die  Blasen  stehe» 
disseminiert  und  isoliert,  die  dazwischen  liegende  Haut  ist  normal,  die 
ßiasendeeke  ist  immer  äußerst  zart  und  dünu.  Sobald  sie  rupturiert, 
trocknet  die  aussickernde  seröse  oder  lenkoserüse  Flüssigkeit  rasch  (inner- 
halb weniger  Minuten)  zu  einer  honig-  oder  gunimiartigcn,  stroh-  oder 
goldgelben,  oft  mehr  sehmutziggrau  gefärbten  Borke  ein  von  der  Größe 
der  früheren  Blase.  Hebt  man  die  Borke  ab,  .so  liegt  darunter  kein  Ge- 
schwür, sondern  eine  oberflächliche  glatte,  lebhaft  gerötete  und  nässende 
Wundääche,  an  deren  Rand  sieh  meist  noeh  ein  fransiger  Epidermissaum 
als  der  Rest  der  geplatzten  Blasendecke  findet. 

Die  anfangs  Stecknadelkopf-  bis  erbengroßen  Blasen  nipturieren 
entweder  schon  in  den  nächsten  Tagen  und  trocknen  ?.»  Krusten  ein  oder 
vergrößern  sich  bis  Boluien-  und  Kreuzergrüße,  wobei  die  anfangs  prall 
gespannten  kleineren  Blasen  mit  der  GrÖßenznn;ihme  eine  mehr  schlotterige 
Besehnffenheit  annehmen,  so  daß  dann  der  meist  molkig-trübe  Blasen- 
inhall  wie  in  einem  srhlitEfen  Snck  an  der  unteren  Hallte  sich  ansammelt. 

Der  Hloseninhalt  bleibt  immer  dünnflüssig,  molkig  oder  milchig 
getrabt,  niemals  bildet  sich  ein  rahmig-dicker,  sehmutziggrauer  oder 
grüngelber  Eiler  wie  bei  einer  Follikulilis. 

Der  Gang  der  Entwicklung  ist  bei  künstlichen  Impfungen  denirt. 
daß  24  Stunden  nach  der  Impfung  oft  noch  kein  Zeichen  von  einer 
Haflung  zu  erkennen  ist,  wührend  36  Stunden  darnach  nicht  wie  bei 
einem  Ekzem  miliare  Knötchen  sich  bilden,  sondern  ein  roter,  leicht 
erhabener  Fleck  von  der  Größe  eines  großen  Stecknadelkopfes  antritt. 
der  beim  Darllberstreichen  mit  dem  Finger  flaumig-weich  sieh  anlDhlt: 
bei  stärkerem  Druck  läßt  sieh  mitunter  schon  ein  feines  Häutchen  ab- 
streifen. Man  gewinnt  dadurch  den  Eindruck,  daH  die  leichte  Erhaben- 
heit durch  Lockerung  und  seröse  Imbibition  der  Epidermis  zustande  ge- 
kommen ist.  Diese  Exsudution  ist  eine  so  lebhafte,  daß  48  Stunden  nach 
der  Impfung  schon  hanfkomgroüe.  prall  gespannte  Blasen  gebildet  werden. 
Dieselben  haben  meist  schon  das  Aussehen  von  I'iisteln.  Die 
Blasendecke    ist    nicht   durchsichtig,    .«omleru    milchglasartig 
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weiß.  Die  Blasendecke.  die  durch  ihre  weiüliebe  Farbe  dicker  erscbeint. 
als  sie  ist,  ist  gleichxvohl  so  zart  und  weicli,  daß  sie  bei  bloßem  Dar- 
(Jberstreicheii  mit  dem  Finger,  notb  mehr  beim  Reiben  mit  den  Kleidern 
oder  behnfs  Reinigung  zur  hakteriologisehen  Uiitei'siiehnng  jiialzt. 

Viel  seltener  fiudet  man  anfangs  kristallhelle  Bläsehen. 

JedenfHlls  wird  der  eventuell  anfangs  wasaerlielle  Blaseninhalt  rapid. 
innerhalb  weniger  Stunden  railehig  trübe,  bleibt  aber  düDB- 
flilssig,  so  daß  nicht  wie  bei  einer  Follieulitis  oder  einem 
Furnnkel  dicker,  grauweißer  Eiter  entsteht.  Zur  Bildung  des 
rabmig-dickeu  »Pus  boniim  et  laudabile«  kommt  es  bei  der  Impetigo 
contagiosa  überhaupt  niemals.  Dazu  ist  die  seröse  Eisudation  zu 
reichlich,  der  ttehalt  an  Lenkoeyten  zu  gering  und  der  Sitz  der  Blasen- 
bildung zu  oberflöehlich. 

Denn  die  Blase  sitzt  zwischen  Stratum  Malpighii  und  der  Horn- 
sc-hicht,  so  daß  nur  von  der  letzteren  allein  die  Blasendecke  gebildet 
wird,  während  das  ganze  übrige  Rete  unterhalb  der  Blase,  also  dem 
Papillarkörper  im  Zusammenhange  aufgelagert,  verbleibt.  Die  weiße  Farbe 
der  Blasendecke,  die  >wie  verbrüht  aussieht»,  ist  bedingt  durch  seröse 
Imbibition  und  ^[a^eration  der  Bornschicht.  Letzterer  Umstand  im  Vereine 
damit,  daß  die  Blasendecke  ausschlielilich  von  der  Hornschicht  gebildet 
wird,  bedingen  die  Hinflslligkeit  der  Blasen.  Sie  bestehen  filr  einige 
Stunden  oder  einen  Tag  und  .sind  meist  am  dritten  Tage  nach  der  Imp- 
fung spontan  rupturiert.  Sodann  entsteht  aber  kein  Geschwür  oder  aueli 
nur  Subs^tanz Verlust,  weil  Ja  am  Grunde  der  Blase  noch  das  Rete  Mal- 
pighii liegt,  von  dem  bloß  die  Hornschicht  eifoliierl  ist.  Meist  bleibt 
die  gerötete,  nässende  Grundfläche  nicht  lange  olTen  zutage  liegen,  son- 
dern bedeckt  sieh  mit  dem  zu  Krusten  eintrocknenden,  abgesickerten 
Sekret. 

Die  -strohgelbe  Farbe  der  Krusten,  die  mit  zu  dem  charakteristischen 
Gepräge  des  klinischen  Bildes  beiträgt,  involviert  an  und  für  sich  keine 
der  Impetigo  ausschließlich  zukommende  Eigentfimlichkeit;  das  nässende 
Ekzem  formiert  in  gleicher  Weise  die  >honiggelben,  gummiartigen  Borken«. 
Das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  beiden 
liegt  aber  im  Typus  der  Begrenzung.  Beim  Ekzem  liegen  sie 
inmitten  einer  entzDudlich  geröteten,  infiltrierten,  mit  hirse- 
korngroßen Knijtchen  und  Bläschen  bedeckten  Haut:  die  Krusten 
bilden  sich  aus  dem  absickernden  Sekret  vieler  miliarer,  geplatzter  Bläs- 
chen, wie  solche  immer  in  der  Umgebung  der  Kniste  zu  sehen  sind. 
Bei  der  Impetigo  bildet  die  Kruste  das  Zentrum  einer  ein- 
zigen größeren  Blase  und  wird  daher  von  einem  zusammen- 
hängenden Blasensaum  eingefaßt.  Dieser  letztere  scheint  oft 
iinTerniitteit    aus    normaler    umgebender    Haut    aufzusteigen, 
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meist  aber  lindet  sich  doch  ein,  wenngleich  ganz  schmaler,  rosaroter 
Hof  herum.  Ein  derartiger  charaiiteristiseher  Plaque  ist  am  fünften  bis 
sechsten  Tage  nach  der  Impfung  in  Linsen-   bis  Pfenniggröße  formiert, 

Infolge  der  Oberflächlichkeit  und  Hinfälligkeit  der  Blasendecke  ist 
der  Bestand  der  Blasen  in  der  Regel  ein  äußerst  ephemerer,  während 
die  an  ihre  Stelle  tretenden  dicken  Borkenauflagerun  gen  eventuell  woeheu- 
iang  persistieren  können,  indem  sie,  wenn  auch  weggekratzt,  gerne  immer 
wieder  sich  erneuern. 

Demgemäß  wird  das  klinische  Bild  weniger  von  den  Blasenenip- 
fionen  als  vielmehr  hauptsächlich  von  den  Knistenauflagerungen  be- 
herrscht. Charakteristisch  für  diese  Borken  ist  die  Begrenzung:  Während 
sie  beim  impetiginösen  krustösen  Ekzem  immer  inmitten  des  Haupt- 
krankheitaherdes  sich  bilden  und  von  einer  mehr  minder  breiten,  all- 
mählich nach  der  Peripherie  ausklingenden,  entzflndlieh  geröteten,  Jn- 
Ultrierten,  mit  hirsekorngroßen  Knötchen  und  Bläschen  besetzten  Haut 
umgeben  sind,  sind  die  Krusten  bei  der  Impetigo  contagiosa  immer 
scharf  gegen  die  angrenzende  normale  Haut  begrenzt,  so  daß  sie  wie 
hingesprifit  aussehen.  Immer  finden  sich  zwischen  linseu-  bis  kreuzer- 
und talcrgroüen  Borken  Auflagenmgen  dazwischenliegender  normaler 
Hautbrücken, 

Da  die  zarten,  frisch  aufgeschossenen  Blasen  meist  schon  nach  ein 
bis  zwei  Tagen  ihres  Bestandes  zu  Borken  eintrocknen,  erfolgt  deren 
weitere  Vergrößerung  durch  einen  raudständig  sich  ausbreitenden  schmalen 
Blasenring,  welcher  die  angrenzende  Epidermis  in  immer  weiterem  Um- 
kreise unterwflhit. 

Bei  spontanem  Verlauf  fallen  die  Krusten  meist  nach  8 — 14  Tagen 
von  selbst  ab  und  hinterlassen  einen  glatten,  überhäuteten,  nicht  schup- 
penden, aber  oft  lange  Zeit  bestehenden  bläulichrolen  Fleck.  Eine  Narbe 
bleibt  davon  niemals  zurück. 

Die  einzelnen  Effloreszenzen  finden  sich  gleichzeitig  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Entwicklung,  also  zerstreute,  eben  aufschießende 
Blasen  wie  auch  in  Kückbildiing  und  Abheilung  begriffene  Krusten  und 
Flecke  nach  demselben. 

Die  hauptsächlichste  Lofcalisation  für  die  Effloreszenzen  der  Im- 
petigo contagiosa  sind  Gesicht,  Hals  und  Nacken  sowie  Hände  und  POlle 
l'Football-Impetigo*  Crocker),  vornehmlich  die  unbedeckten  Körper- 
stellen, auf  welche  die  Affeklion  durch  Kratzen  leicht  weiterverbreitet 
werden  kann.  Nur  ausnahmsweise  fanden  sieh  gelegeutlich  dieselben 
Eruptionen  an  der  Mundschleimhaut  oder  der  Konjuktiva  (Arning,  Poi, 
Unna,  Stelwagon). 

Eine  auffallige  oder  schmei'zhafte  Drüsensch wellung  pflegt  die 
Eruption  nicht  zu  begleiten.  Desgleichen  pflest  fast  niemals  Fieber  damit 
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verbunden  zu  sein.  Bisweilen  ist  die  Bniptioii  von  leichtem  Jucken  oder 
Brennten  begleitet. 

IMe  Erkrankung  betrifft  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Kinder; 
naraentlieh  wurden  Epidemien  bisher  fast  aiissehliefllich  unter  Kindern 
heobaehtpt.  Wenn  sie  auf  Erwachsene  übertragen  wird,  so  betriöl  sie 
zumeist  Individuen  mit  feiner  zarter  Haut. 

Bei  älteren  Kindern  niid  Erwachsenen  mit  derberem  Häutintegument 
ist  die  Zahl  der  neu  aufscbteCenden  Blasen  in  der  Kegel  besoliränkter.  Da- 
gegen können  einzelne  Effloreszenzen  oft  mehrere  Wochen  hinduri;h  persistieren, 
indem  sie  an  der  Periphene  immer  weiter  sieh  ansbreiten,  während  sie  im 
Zentrum  zu  Krusten  eintrocknen  oder  vollständig  abheilen.  Durch  kreisförmige 
periphere  Ausbreitung  und  zentrale  Abheilung  entstehen  Eingformen.  manch- 
mal Bchießen  in  den  bereits  abgeheilten  zentralen  Partien  neuerdings  frische 
Blaseneruptionen  auf,  die  abermals  zu  Krusten  eintrocknen  und  sich  rand- 
stäodig  zirkulär  vergrößern,  so  daß  Irisformen  zustande  kommen.  Häufig  anch 
schreitet  eine  EEßoreszenz  nur  auf  einer  Seite  mit  einem  bogenförmigen  Bande 
weiter,  während  sie  auf  der  anderen  konkaven  Seite  eintrocknen  und  abheilen, 
so  daß  sie  eine  serpiginüse  Ausbreitung  gewinnen.  Durch  Konlluenz  mehrerer 
solcher  bogen-  oder  kreisfönniger  Efüoreszenzen  entstehen  guirlanden-  nnd 
landkartenartige  Formen.  Immer  finden  sich  auch  gleichzeitig  in  der  Um- 
gebung oder  sonst  irgendwo  an  einer  entfernteren  Hautpartio  isolierte  Blasen 
oder  Puateln,  die  zu  Krusten  eintrocknen  und  in  jeder  Beziehung  den  voll- 
ständig gleichen  Entwickiungs-  und  Rückbildungsprozeß  zeigen  wie  die 
Efdoreszenzen  der  gewöhnhchen  Impetigo  contagiosa,  von  welchen  jedoch  eine 
oder  die  andere  Effloreszenz  durch  zentrale  Eintrocknung  und  peripheres 
Weiterwacbsen  in  jenen  Scheiben-  und  ringförmigen  oder  lirzinären  Herden 
sich  entwickeln,  die  geradezu  ein  hauptEächliches  Chamkteristikum  der  Im- 
petigo contagiosa  konstituieren.  Immer  rupturieren  dann  die  zarten  Impetigo- 
bläscben  oder  Pusteln  lu  der  Mitte,  trocknen  ein;  der  Blasenraud  ist  noch 
erhalten.  Vergrößert  sich  dieser,  so  geschieht  dies  schon  in  ringförmiger  Weise 
um  die  zentrale  Borke,  Unter  fortwährendi-n  konzentrischen  Anlagern  frischer 
Krusten  und  peripherer  Ausdehnung  der  Blase  fällt  endlich  die  mittlere, 
älteste  Krustenlage  aus;  die  danmler  liegende  junge  Haut  ist  trocken,  bereits 
mit  Epidermis  bedeckt,  aber  livid  verfärbt,  ganz  ähnlich  wie  nach  abgeheilten 
Pemphigusblasen.  Stoßen  derartige  kreisförmige  Plaques  an  einander  und 
konfluieren,  so  entstehen  g)'rierte  oder  landkartenartigu  Fignren,  ganz  so  wie 
bei  Eczema  marginatnm  oder  Pemphigus  eiroinatus;  in  extremen  Fällen  kann 
die  gesamte  Körperoberfläche  mit  derartigen  Figuren  bedeckt  sein  (Rayer, 
Elliot,  Schamberg,  Croeker,  Mntzenaner), 

Wie  schon  erwähnt,  kommen  die  zininären  Formen  der  Impetigo 
contagiosa  häufiger  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen  zur  Beob- 
achtung, und  es  wurde  wiederholt  direkt  beobachtet,  dflß  bei  älteren 
(jesehwistern  oder  bei  den  Eltern  von  Kindern,  welche  die  gewöhnliche, 
in  disseminierten  Binsen  aufschleiJende  Impetigo  eontagiosa  hatten,  die 
Blasenausschläge  wohl  in  spärlicheren  Eniplionen  auftraten,  dagegen  ia 
zirzinärer  Form  sich  weiter  verbreiteten. 
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Den  umgekolirk'n  Vorgang  Imttc  Matzcnauor  einmal  zii  beobacUw 
Gelegenheit,  daß  von  der  Mutter,  welche  von  einer  universell  ausgebreiteten 
lireinäreii  Impetigo  bedeckt  war,  ihr  Säugling  zuerst  im  Gesichte,  aa  den 
Berühruugpstellen  der  Mutterbrust  diaserainierte  ImpetigoblaBen  bekam, 
welche  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten.  Der  bei  diesem  Kinde 
auftretende  Blasenaiiss^hlng  bot  ganz  das  klinische  Bild  eines  Pemphigus 
nemiatomm. 

Von  dieser  Beobachtung  ausgehend,  schien  es  Matzenauer  nicht  un- 
wahrscheinlich. daO  der  Femphigae  neonatorum  unA  die  Impetigo  con- 
tagiosa Oberhaupt  in  näherer  Beziehung  zu  einnnder  stünden  und  vielleicht 
auf  denselben  fttiologiseiien  Faktor  zurückzuführen  seien. 

Schon  das  klinische  llild  der  Impetigo  contagiosa  bei  Kindern  ähnelt 
so  sehr  den  Biaseneruptionen  bei  Pempliigiis,  daS  sie  wiederholt  teils  eii 
Verwechslungen  mit  Pemphigus  Aniaü  boten  (Kaposi),  teils  zur  Bezeichuniig 
>Pemphigus  eontagiosus  adultoruiD  Pontoppidan*  geführt  haben. 

Dieselbe  Beobachtung  ferner  wie  bei  der  Impetigo  contagiosa  wurde 
auch  allseits  beim  Pemphigus  neonatorum  hervorgeholren,  daß  nämlich,  wenn 
ausnahmsweise  der  Pemphigus  neonatorum  von  den  Rindern  auf  Erwachsene. 
auf  Mütter  oder  Hebammen  übertragen  wird,  bei  diesen  der  Blasenau^scbtag 
zirzin&re  Foimen  annimmt,  die  ganz  das  Bild  der  Impetigo  contagiosa  in 
ziizinärer  Form  boten. 

Während  also  bei  Neugeborenen  die  Blasen  in  der  Eegel  ohne  nam- 
hafte Krusteabilduug  zur  Abheilung  kommen,  stellt  sich  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen,  auf  welche  nachweislich  der  Biasenausschlag  von  Neu- 
geborenen übergegangen  ist,  die  der  Impetigo  contagiosa  eigenartige  Krusten- 
bildung ein,  indem  das  aussickernde  Serum  der  spontan  nipturierten  Blnst^n 
rasch  zu  den  charaicteristisohen  hoiüggelbeu  Borken  gerinnt.  Die  rasclje 
Gerinnungsfähigkeit  des  ausgeschiedenen  Serums,  die  Krustenhildung.  welche 
scheinbar  ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Pemphigus  neonatorum  und 
Impetigo  contagiosa  abgeben  könnte,  wird  dadurch  zum  Wiedererkennungszeichen: 
In  gleicher  Weise  wie  sonst  bei  Impetigo  contagiosa  tritt  der  Ausschlag  t«ilfl 
in  zerstreuten,  isoliert  stehenden  Blasen  oder  Krusten.  Plaques  auf,  teils  in 
seiner  charakteristischen  zirzinären  Forui. 

Die  Krusten bll düng  mangelt  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  von  Pempuigus 
neonatorum  bei  Kindern;  sie  bleibt  in  der  Regel  ans  bei  den  Neugeborenen 
und  ganz  jungen  Kindern,  ist  dagegen  bei  etwas  älteren  (mehrere  Monate 
alten)  Kindern  häufig  mehr  weniger  ausgeprägt. 

Vom  klinischen  Standpuukte  aus  betrachtet;  ist  es  aleo 
nnmöglich,  eine  bestimmte  Hreiize  zwischen  Pemphigus  neona- 
torum und  Impetigo  contagiosa  zu  zicheu,  Vielmehr  lehren  die 
klinischen  Erfnbriingen.  daß  dpr  IVmphigns  neonatorum,  wenn  er  ane- 
nahmsweise  auf  Erwachsene  übertragen  wird,  bei  diesen  in  Form  der 
Impetigo  contagiosa  erscheint  (Matzenauer). 

Überdies  ist  der  histologische  Befund  bei  beiden  Krantheitön  der 
absolut  gleiche,  und  nachdem  endlich  bei  beiden  ganz  analoge  Kokken 
als  ursächliche  Erreger  gefunden  werden,  welche  sich  von  einander  nicht 
untflrseheiden  lassen,  und  deren  Reinkultur  bei  beiden  dasselbe  Impf- 
reMiltat  ergibt,  so  seheint  hiermit  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  daü 
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der  Pemphijj^us  neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa  dem 
Wesen  nach  ein  und  dieselbe  Erkrankung,  also  sowohl  klinisch 
als  auch  histologisch  und  bakteriologisch  ein  einheitliches 
Krankheitsbild  repräsentieren. 

Der  histologische  Befand  ist  folgender: 

Bei  intakten  Bläschen  oder  Pusteln  wird  die  Blasendecke  ausschließ- 
lich von  der  Hornsehicht  gebildet,  so  daß  unter  der  Blase  noch  das  ganze 
Rete  Malpighii  liegt.  Die  Abhebung  der  Hornlage  findet  gerade  in  der 
Keratohyalinschicht  statt.  Die  am  Blasengrund  liegenden  obersten  Zellen 
des  Rete  Malpighii  enthalten  kein  Keratohyalin,  ebensowenig  die  unterste 
Lage  der  über  der  Blase  abgehobenen  Hornsehicht.  Das  Keratohyalin  ist 
mithin  im  Bereiche  der  Blasenbildung  verloren  gegangen. 

Die  Trennung  der  Hornsehicht  vom  Rete  ist  an  den  Randpartien 
prall  gespannter  Vesikopusteln  abrupt  und  erfolgt  gegen  den  Blaseninhalt 
in  einem  rechten  oder  sogar  stumpfen  Winkel,  zumal  die  Mitte  des 
Blasengrundes  unter  das  Nivrau  der  angrenzenden  Hautpartie  eingesunken 
oder  dellig  vertieft  ist. 

Die  Hornsehicht  zeigt  meist  nicht  die  normalerweise  gut  diflferen- 
zierbaren,  wellig  gebogenen  Leisten  und  Stränge,  sondern  erscheint  als 
ein  entsprechend  breites,  einziges,  diflFus  gefärbtes  Band;  die  einzelnen 
Hornlamellen  scheinen  durch  Quellung  zu  einem  einzigen  Streifen  ver- 
schmolzen zu  sein. 

Der  Blaseninhalt  besteht  größtenteils  aus  leukoserösem  Exsudat. 
Schon  bei  den  kleinsten,  eben  aus  der  Haut  aufschießenden  Blasen  finden 
sich  meist  ziemlich  reichlich  Leukocyten,  untermengt  mit  abgestossenen 
Epithelien  in  spärlicherer  Zahl. 

In  den  größeren  prallgespannten,  der  Hauptsache  nach  mit  Serum 
gefüllten  Blasen  haben  sich  die  zelligen  Elemente  in  reichlicher  Menge 
am  Boden  der  Blase  abgesetzt. 

Auch  an  der  Blasendecke  adhärieren  meist  dünne  Schollen  zu- 
sammengebackener Leukocyten  und  Epithelien.  Die  Leukocyten  sind  zu- 
meist mononuclear.  Die  desquamierten  Epithelien  sind  stark  gequollen, 
sie  haben  meist  runde  Form,  bei  Hämatoxylin-Eosinfarbung  tingiert  sich 
ihr  Protoplasmaleib  intensiv  rot;  mehrkernige  > Epithel riesenzellen«  pflegen 
nicht  vorzukommen. 

Das  unter  der  Blase  liegende  Rete  Malpighii  ist  etwas  verbreitert, 
die  Zellen  der  oberen  Schicht  sind  gequollen,  manche  derselben  weisen 
einen  ausgesprochen  schwammigen  Bau  auf,  nehmen  rundliche  Form  an 
und  zeigen  alle  Übergänge  zu  jenem  fSrberischen  Verhalten  der  frei  im 
Exsudat  suspendierten  hydropischen  Epithelien.  In  den  tieferen  Rete- 
schichten  sind  die  Zellen  vollkommen  normal.  Mitosen  finden  sich  in 
nicht  vermehrter  Zahl. 
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Der  Papillär körper  ist  durch  deu  Druck  der  darüber  lastenden 
prall  gespannten  Blase  etwas  eingesunken,  aber  nicht  abgeplattet  oder  ver- 
flacht; die  einzelnen  Papillen  sind  leicht  verbreitert,  enthalten  sämtllcli 
stark  erweiterte  GefäÜe  und  meist  um  dieselben  bedeutende  Zell- 
wucherungen, die  Stelleuweise  das  Eete  durchbrechen  und  durchsetzen. 
Nicht  bloß  die  Kapillaren  der  Paplllarkürpers.  sondern  auch  die  Blut- 
gefäße der  Kutis  sind  auflfallend  stark  alterierl,  selbst  in  beträcht- 
licher Tiefe;  sie  sind  teils  von  emigrierten  Leukocyten,  teils  von  pro- 
lilerierenden  Bindegewebszellen  und  kleinen  Gruppen  von  PlasmazelltD 
amiagert,  und  dazwischen  finden  sich  eingestreut  ziemlich  reichlich  Mast- 
zellen. 

Follikelmündungen,  Haare,  Talg-  und  Schweißdrüsen  stehen  augen- 
scheinlich in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Prozesse  selbst,  sondern 
sind  nur  insofern  mitbeteiligt,  als  sie  von  den  dilatierten  und  mit  Eni- 
zündungsprodukten  iimlagei-ten  Bluigefüßen  nnjsponnen  werden. 

Ein  irgendwie  auffüllendes  Ödem  der  Kutis.  des  Papillarkürpei& 
oder  des  Eete  Malpighii   ist  in  den  tieferen  Schichten  nicht  vorhanden. 

Unnas  Scheidung  der  Impetigo  vulgaris-EftloreazenKtii  in  ein  primüres, 
tiefsitKendes,  foUikuläres  und  eckundüres.  oberßäcliliches  Bläschen  Ist  un- 
zulässig; die  frisch  aufgeschossenen  Blüschen  der  Impetigo  contagiosa  Bive 
vulgaris  wie  aueli  der  Impetigo  circinata  lassen  meist  weder  klinisch  noch 
histologisch  eine  Beziehung  zu  den  Follikeln  der  Haut  erkennen  und  Snden 
sich  auub  aa  Körperteilen,  wo  Qberhaupt  keine  Haai'follikel  vorkommen,  wie 
an  der  Konjunktiv«  oder  Muudsohleimhaut.  Za  echten  Foßikuütiden  kommt 
es  überhaupt  niemals;  niemals  wird  der  Eiter  rahmig-dick,  gleich  einem 
Pfropf  Hus  dem  Follikel  ausquetsohbar,  aondern  stets  von  eben  aufschieficti- 
den  sehrotkomproßen  Bläschen  an  bis  zur  erbsen-  oder  haselnußgroflen  Blase 
bleibt  er  dünnflüssig.  Stets  ist  die  Blasenbildnng  hiJchst  oberflächlich,  die 
filasendecke  auBschlicGlich  nur  von  der  Homsciucht  gebildet. 

Ber  Blaseninbait  ist  stets  ein  leukoseröses  Exsudat;  die  Kmsten  be- 
stehen demnach  größtenteils  aus  geronnenem  Serum,  in  weichem  Leukocyten 
in  geringer  Menge  enthalten  sind.  Auch  die  Fiirbung  der  naeü  abgeheilten 
Impetigo- Effioreszenzen  lange  Zeit  reslierenden  Flecke  kommt  sowohl  der 
Impetigo  contagiosa  sive  vulgaris  als  auch  der  Impetigo  circinata  zu 
und  ist  bei  beiden  auf  die  starke  Dilatation  der  KutisgeßUe  zurQck- 
zufShreu. 

Bei  den  grüQeren  zirzinären  Effioreszenzen,  die  iu  der  Mitte  mit  Krusten 
bedeckt,  ara  Rande  mit  einem  sebmalen  Blumensaume  umgeben  sind,  erfolgt 
die  Abhebung  der  Hornschicht  vom  übrigen  Rete  Malpighii  in  eioem  spitzen 
Winkel.  80  daß  die  Blasendecke  von  der  angrenzenden  normalen  Haut  schräg 
zur  zentral  geiegeneu  Borke  zieht  und  den  unler  ihr  angesammelten  Blasen- 
inhalt überbrückt;  dieser  besteht  aus  einem  in  variabler  Menge  vorhandenen, 
meist  jedoch  sehr  geringen  leukoserösen  Exsudat,  zumal  dasselbe  freien  Ab- 
fluß hat  und  zu  Krusten  eintrocknet,  demnach  unter  keiner  prallen  Spannung 
steht,  wie  bei  intakten,  noch  nicht  nipturierlen  Blasen. 

Diu  Krusten  selbst  besteben  der  Hauptmasse  nach  aus  geronnenem 
Serum;    gleichwie    der   flüssige    Blnseninhalt   enthalten   sie   geringe  Mengen 
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Fibrin  und  in  spärlicherer  Zulil  Lcnkoeyteii  und  dcsquainiert«  Epithelien. 
Sie  aiad  Tielfacli  durchsetzt  mit  den  meist  in  größeren  (rruppen  liegenden 
Kokken,  die  liier  häufig  Degenerattonaformen  anfweisen. 

Andere  sekundär  eingewanderte  Mikroorganismen,  ula  Bakterium  cutis 
commune,  Fseudodiphthericbazillen.  Pilzelemcnte  etc.  sind  sämtlich  in  ^o 
untergeordneter  Zahl  und  ungleicher  Anordnung  vorhanden,  daQ  sie  leiclit 
uls  akzessorische  Beimengungen  ansgescliiedcn  werden  können. 

Wo  die  EruRten  im  Zentrum  spontan  abgefallen  sind,  zeigt  sich  das 
Eete  Malpighii  bereits  ilberhomt,  die  Keratohyalinschicht  fehlt  entweder  noch 
gänzlich  oder  ist  nur  gering  entwickelt.  Die  GefüBe  sind  in  der  Eutis  noeli 
stark  dilatiert. 

Durch  die  mangelhafte  Entwicklung  oder  das  gänzliche  Felilen  der 
KeratohyaUnschieht.  welche  physiologiseh  zum  gewohnten  Farbenton  der 
normalen  Haut  mit  beiträgt,  und  in  erster  Linie  durch  die  lange  per- 
sistierende, starke  Dilatation  der  Eutisgefäße,  findet  die  liride  Färbung  der 
nach  abgeheilten  Impeligo-Effloreszenzen  lange  Zeit  restierenden  Flecke  ihre 
Erklärung. 

Bakteriologie.  Die  ersteri  Beschreiber  der  Impetigo  contagiosa,  wie 
Hutchinson,  Fos,  hielten  diese  Affektion  zwar  für  eine  PUzkraokheit, 
konnten  aber  iieinen  bestimmten  Pilz  für  den  uraäehliclien  Erreger  angeben. 

Einen  solchen  glaubte  Kaposi  gefunden  zu  haben  und  schlug  daher 
die  Benennung  Impetigo  parasitaria  statt  Impetigo  contagiosa  vor. 

Ebenso  beschreiben  Piffard  und  Simon  Pilze,  Geber  und  Lang  be- 
stätigten nicht  bloS  die  Angaben  Kaposis  über  das  Vorkommen  von  Pilz- 
elementen, sondern  ergänzten  dieselben  dahin,  daß  sie  den  Pilz  für  einen 
Herpes  tonsurans  ansprachen. 

Die  Pihbefunde  fanden  von  Taylor.  Tuckey  und  ünua  keine  Be- 
stätigung, von  letzterem  iind  Lewkowitseh  wurde  Trichophytie  ausge- 
schlossen. 

Für  eine  Allgemeinerkranknng  mit  gleichzeitigen  Erscheinungen  auf 
der  äulieren  Haut  analog  den  sogenannten  akuten  Exanthemen  spricht  sich 
Stelwagon  aus. 

Crocker  ist  der  erste,  welcher  Kokken  beschreibt,  und  zwar 
im  Blaseninhalte  intakter,  noch  ungeplatzter  Blasen  oder  Pusteln. 

Pogge  tüchtele  aus  dem  ihm  von  der  Wiltower  Epidemie  eingesandten 
Material  einen  meiel  in  Diplokokkenfonn  wachsenden  Mikrokokkus,  der  Ge- 
latine verilüssigte,  in  Bouillon  kurze  Ketten  bildete  und  von  L.  Pfeiffer 
für  Staphylococcus  pyogenes  aureus  angesehen  wurde. 

Verhängnisvoll  wurden  die  Untersuchungen  Bockharts,  wiewohl 
sich  dieselben  gar  nicht  auf  die  Impetigo  contagiosa  T.  Foi  beziehen, 
sondern  auf  die  gewöhnliche  Impetigo  sive  Impetigo  communis,  welche  mit 
zahlreichen  Oberhantabszesaen,  FoUikulitideu  und  Furunkeln  einhergeht: 
diese,  welche  als  eine  Schmu tzkraukheil  mit'  £;o'/'J]v  bezeichnet  werden 
kann,  findet  sich  zumeist  nur  bei  Leuten,  welche  unter  ungünstigen  hygie- 
nischen Verhältnissen  leben,  in  feuchten  Wohnungen,  in  Parterre-  oder 
Souterrainlokalitäteii  leben,  in  Maäsenquartieren,  auf  faulem  Stroh,  nassen 
Pl'erdcdecfeen  schlafen,  oder  sonst  eine  gegen  die  Unbilden  feuchten  Wetters 
ungenügende  und  namentlich  nicht  hinreicliend  gewechselte  Leibwäsche  tragen. 

Mit  dieser  Impetigo  Bockharts  wurde  in  der  Folgezeit  namentlich  von 
französischer  Seite   die  Impetigo  contagiosa  Fox   zusammengeworfen  und  die 
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auffallendeil  kliniselien  DilTerenütn  zwieehen  beiden  für  nur  graduelle  Unter- 
Ecliiede  einer  dem  Wesen  niteh  doeli  identischen  Affektion  erkliirt. 

Demnach  beziehen  sieh  die  Unters nchnngen  von  Bousquet,  Diibreuilh 
nnd  Wickham  (1  e.)  nnf  diese  einheitliebe  Impetigo,  bei  ■welelier  regel- 
mäßig Staphylokokken  naeiigewiesen  werden  konnten. 

Leroux  fand  zwar  i-egelmäDJg  Staphylokokkenarten,  kommt  aber  dooli 
ztiin  Schlüsse,  daC  ein  Streptokokkus  der  Erreger  sei,  weil  es  ihm  mit 
diesem  durch  Impfung  gelungen  ist,  Binsen  zu  erzeugen. 

Kiirth  tritt  gleichfalls  für  einen  Streptokokkus  als  Erreger  der  Im- 
petigo contagiosa  ein;  er  konnte  in  jedem  Falle  Streptokokken,  und  iwnr 
in  reichlicher  Zahl,  auflinden.  Diese  Impetigostreptokokken  unterscheiden 
sich  weder  in  der  Form  des  Wachstums  auf  festem  Nährboden  noch  bei 
Züchtung  in  Bouillon  von  den  bisher  bebannt  gewordenen  geBcblängelten 
Streptokokken,  sondern  ausschließlich  durch  ihr  Verhalten  zum  Körper  der 
weißen  Mäuse. 

Unna  beschreibt  für  ilie  Impetigo  vulgaris  wie  für  die  ImpetigD 
drcüiatn  je  finen  dem  Staphylokokkus  sehr  abnlielien,  doch  aber  von 
demselben  morphologisch  versebiedenen  spezilischen  Kokkiis  nls  Erreger. 

Eigene  Untersuchungen  (Matzenauer")  ergaben,  daß  sowohl  in 
den  intakten  Bläsi-hen  nh  auch  in  den  Krusten  mikroskopisch  wie  ktil- 
lurell  immer  fast  aus5(.'hließli<.-b  dieselben  Kokkenformen  nachweisbar 
sind,  von  deren  Reinkultur  man  durch  Impfung  künstlich  oberflächliche 
Blasen  eraeugen  kann,  die  zu  Krusten  eintrocknen  und  in  ihrem  Ent- 
wicklungs-  und  RQckbildungsgange  völlig  den  natürlichen  Impetigo- 
bläscheii  und  jenen  gleichen,  welche  durch  Impfung  mit  dem  Inhalte 
nftlürlifher  Impeligobläschen  hervorgerufen  werden  können. 

Diese  Kokken  lassen  sich  morphologisch  und  kulturell 
vom  Staphyloeoccus  aureus  et  albus  vorläufig  nicht  mit  Sicher- 
heit unterscheiden. 

Irgendwelche  bakteriologische  Differenzen,  sei  es  morphologittch 
oder  kulturell,  zwischen  den  Kokken  der  Impetigo  contagiosa  sive  vul- 
garis nnd  jenen  der  Impetigo  circinata  haben  sich  nicht  ergeben.  Dureh 
Impfung  auf  den  eigenen  Arm  direkt  von  frisch  aufgeschossenen  Bläs- 
chen bei  Impetigo  circinata  wie  auch  von  den  daraus  gewonnenen 
Kokkeni'einkulturen  wurde  das  gleiche  Impfressultat  erzielt  wie  von  Impetigo 
vulguris- Kokken,  keine  ausgesprochen  zirzinäre  Form  (Matzenauer). 

Kaufmann  und  Blaschku  glaubten  Unnas  Befunde  bestätigen 
zu  dürfen,  dali  nämlich  die  Impetigo  nicht  durch  den  vulgären  Staphylo- 
kokkus, sondern  durch  eine  spezielle  Abart,  durch  einen  spezifischen 
Impetigokokkus  bedingt  sei. 

In  Frankreich  dagegen  kam  etwa  zur  selben  Zeit  Sabouraud  auf 
Gnmd  seiner  bakteriologischen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  daO 
die  Impetigo  nicht  durch  Staphylokokken,  sondern  durch  Streptokokken 
bedingt  sei.  Er  gibt  zwar  zu,  daß  man  regelmäßig  in  den  Bläschen  und 
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unter  den  Krusten  Staphylokokken  findet,  hält  jedoch  die  Streptokokken 
für  die  eigentlichen  Erreger  der  Krankheit,  weil  er  dieselben  aus  frisch 
aufgeschossenen  Blasen  in  Bouillonkulturen  gewinnen  konnte.  Diese 
Streptokokken  erwiesen  sich  beim  Tierexperiment  als  vollvirulent,  wes- 
halb Impfversuche  damit  am  Menschen  unterblieben. 

Diesen  Angaben  Sabourauds  über  Streptokokken  als  Erreger  der 
Impetigo  steht  gegenüber,  daß  sowohl  Unna  als  auch  Matzenauer 
u.  a.  durch  überinipfung  von  der  Reinkultur  der  Impetipostaphylo- 
kokken  auf  den  eigenen  Arm  Impetigobläschen  und  -Krusten  erzeugen 
konnten,  so  daß  man  wohl  annehmen  müssen  wird,  daß  in  der  Tat 
diese  Impetigostaphylokokken  die  ursächlichen  Erreger  sind,  während 
den  gelegentlich  zu  findenden  Streptokokken  nur  eine  akzessorische  Rolle 
zukommt. 

Diese  Anschauung  wird,  wie  schon  einleitungsweise  betont,  noch 
weiters  durch  den  Umstand  gestützt,  daß  auch  beim  Pemphigus  neo- 
natorum, welcher,  wie  ja  neuerdings  die  meisten  Autoren  (Leinkauf, 
Löwy,  Luithlen,  Pernet)  zugeben,  mit  Impetigo  contagiosa  zu  identi- 
fizieren ist,  ebenfalls  Staphylokokken  und  nicht  Streptokokken  überein- 
stimmend von  allen  Untersuchern  als  Erreger  angesehen  werden  (Alm- 
quist,  Strelitz,  Felsenthal,  Escherich,  Peter,  Klamann  u.  a.). 

Unentschieden  ist  bis  heute  nur  die  Frage,  ob  die  bei  der  Impetigo 
contagiosa  und  dem  Pemphigus  neonatorum  gefundenen  Staphylokokken 
wirklich  echte  banale  Staphylokokken  in  gewöhnlichem  Sinne  sind  oder 
ob  sie  nicht  doch,  wie  Unna  dies  filr  die  Impetigo  annimmt,  eine  be- 
sondere Spezies  der  Staphylokokken  vorstellen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Aflfektion  bereitet  selten  Schwierig- 
keiten und  führt  meist  bald  zur  vollständigen  Heilung.  Nach  Entfernung 
der  Krusten  haben  die  therapeutischen  Maßnahmen  hauptsächlich  in  des- 
infizierenden und  austrocknenden  Mitteln  zu  bestehen.  Bei  universeller 
Ausbreitung  des  Blasenausschlages  mögen  protrahierte  Bäder  mit  Vor- 
teil Anwendung  finden.  Bei  der  meist  beschränkten  Lokalisation  dieser 
Aflfektion  hauptsächlich  auf  das  Gesicht  werden  dagegen  Umschläge  sich 
weniger  empfehlen  und  besser  durch  erweichende  und  desinfizierende 
Salben  ersetzt  werden. 

Als  solche  empfehlen  sich  2— 57oige  Präzipitatsalben  (bei  ganz 
kleinen  Kindern  1 — 27oige)- 

Sobald  nach  einigen  Tagen  die  Krusten  vollständig  entfernt  sind 
und  von  der  darunter  liegenden  exfoliierten  Haut  nicht  nur  beständig 
Serum  absickert,  sondern  sich  diese  bereits  zu  überhäuten  beginnt,  wird 
man  besser  die  Lassarsche  Zinkpaste  verwenden,  welcher  man  eventuell 
2— 57o  Sulfur.  praecipitat.  oder  Oleum  rusci  beisetzen  mag. 
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Die  einmal  überhäuteten  Partien  bleiben  dauernd  verheilt  Die 
darnach  noch  restierenden  roten  oder  lividen  Flecke  blassen  spontan  im 
Verlaufe  mehrerer  Wochen  vollständig  ab. 

Bei  Kindern  ist  ein  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  darauf 
zu  richten,  daß  die  AflFektion  nicht  durch  Kratzen  auf  andere  Körper- 
teile übertragen  werde.  Prophylaktisch  sind  daher  erkrankte  Kinder  von 
ihrer  Umgebung  zu  isolieren  und  die  von  den  erkrankten  Personen  ge- 
brauchte Wäsche  zu  desinfizieren. 

Das  einmalige  Überstehen  der  Krankheit  schützt  nicht  vor  einer 
späteren  abermaligen  Erkrankung. 


Dermatitis  exfoliativa  neonatorimi  (Ritter). 

Diese  dem  frühesten  Kindesalter  zugehörige  Affektion,  deren  nosologische 
Bedeutung  noch  nicht  sichergestellt  erscheint,  entwickelt  sich  in  der  Regel  am 
Eude  der  ersten  oder  der  zweiten  Woche  und  kommt  von  da  an  mit  abnehmender 
Häufigkeit  bis  zur  vollendeten  fünften  Woche  vor,  nachdem  die  normale  Abschilfe- 
rung der  Haut  der  Neugeborenen  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen  abgelaufen 
ist.  Der  Ausbruch  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  eine  nicht  scharf  begrenzte 
Rötung  an,  welche  zumeist  von  der  unteren  Gesichtshälfte  im  Bereiche  der 
Mundspalte  ihren  Ausgang  nimmt  und  sich  rasch  über  ausgedehnte  Körper- 
partien oder  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  oder  auch  schon  von  vorneherein 
universell  auftritt.  Mit  der  Zunahme  der  Erscheinungen  stellt  sich  auch  eine 
vermehrte  Turgeszenz  und  gesättigte  Rötung  der  allgemeinen  Decke  ein;  die- 
selbe erscheint  verdickt  und  in  ihrer  Epidermis  eigentümlich  gequollen.  Als- 
bald erweist  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Rete  und  Hornschicht  gelockert, 
80  daß  sich  letztere  teils  spontan  von  ihrer  Unterlage  ablöst  oder  mit  dem 
darüber  streichenden  Finger,  in  analoger  Weise  wie  beim  Pemphigus  foliaceus, 
abgestreift  werden  kann.  In  Konsequenz  dieser  Lockerung  der  Hornschicht 
kommt  es  zur  Loslösung  ausgedehnter  Hornschichtlamellen,  welche  an  ihren 
Enden  eingerollt,  die  unterliegende,  anfänglich  intensiv  rote,  feuchte  oder 
wieder  getrocknete  und  seidenartig  glänzende  Haut  bedecken.  Die  Hornschicht 
der  Hände  und  Füße  wird  in  zusammenhängenden,  handschuhartigen  Bildungen 
mitsamt  den  Nägeln  abgestoßen.  Bei  diesem  Aussehen  kann  die  Affektion 
leicht  mit  Verbrennungen  und  Verbrühungen  verwechselt  werden,  weshalb 
ihr  auch  eine  forensische  Bedeutung  zukommt  (Ostermayer).  Je  nach  der 
in  ihrer  Intensität  wechselnden  Transsudation,  als  deren  Folge  eben  die 
Lockerung  der  Hornschicht  von  ihrer  Unterlage  anzusehen  ist,  kommt  es 
gelegentlieh  zur  Bildung  matscher,  unscharf  begrenzter  und  unregelmäßige 
Umrisse  aufweisender  Blasen  oder  nach  Berstung  dieser  oder  der  abge- 
hobenen nur  gelockerten  Hornschicht  zur  Bildung  von  Schuppengrinden, 
"wie  insbesondere  im  Bereiche  des  Gesichtes,  wo  sich  auch  radiär  gegen  die 
Mundspalte  zu  verlaufende  Sprünge  dieser  Auflagerungen  und  selbst  Rhagaden 
entwickeln. 


1  noonatoniiu  iRätor). 
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Auch  die  Mundschleimhaut  kann  an  dem  Prozesse  partizipieren,  indem 
sie  diircbtkus  gerütet  erscheinen  nnd  stellenweise,  wie  insbesondere  am  Gaumen, 
grauweiße  Erosionen  aufweisen  kann. 

Der  ganze  Prozeß,  welcher  in  bezug  auf  Intensität  und  Art  seioer 
Ausbreitung  mannigfache  Unterachiede  darbietet,  läuft  durchsei jnittlich  iniier- 
lialb  einer  Wo^he  ab  und  endet  in  der  Hälfte  der  Falle  in  ßeneaung,  in  der 
anderen  Hälfte  mit  dein  Tode  (R i tt er).  Nach  B o hti  bat  die  Affek- 
tion keinen  ungiinstigen  Ausgang  und  würe  die  hohe  Mortalitätsziffer  Bitters 
lediglich  auf  die  Beschaffenheit  seines  Muterinles  (Findlinge)  und  die  Loka- 
lität (Ftndelhaus)  zurfickzuführen,  doch  sind  auch  Todesfölle  bei  außerhalb 
dieser  Verhältnisse  stehend.'n  Säuglingen  beobachtet  worden  fWinternitz, 
Escberich  sah  alle  fünf  Fülle  seiner  Beobachtung  tlSdlich  verlaufen).  AUge- 
meinerscheinungen  können  bei  der  Krankheit  vollkommen  fehlen.  Der  fieber- 
lose Verlauf  der  HauEaffektion  wird  fast  von  allen  Beobachtern  hervorgehoben, 
während  in  den  fünf  Fällen  Eseherichs  vier  mit  imregelmäl3igem  Fieber 
einhergingen.  Ritter  sah  nicbt  selten  Falle  ziemlich  hochgradiger  Dermatitis, 
in  welchen  die  kleinen  Kraoken  fast  ununterbrochen  eine  normale  Körper- 
gewichtszn nähme  nachweisen  ließen.  In  anderen  Ffilkn  können  Darmkatarrhe, 
Pneamonten,  Nabelerkrankungen  das  Krankheitsbild  komplizieren.  Als  Nach- 
krankheiten erwähnt  Ritter  des  hänfigeD  Auftretens  von  Ekzemen,  Furunkeln 
und  Zel  Ige  Websabszessen,  Msterraayer  beobachtete  den  seltenen  Fall,  daß 
die  Mutter  des  an  Ritterschem  Pemphigus  erkrankten  Säuglings  durch 
K'ontuktinfektion  an  den  Brustwarzen  infiziert  wurde.  Bei  der  Mutter  blieben 
die  Blaspu  auf  die  Brust  und  die  Stenialgend  beschränkt,  das  Kind  ging  an 
der  universellen  Blasenbildung  zugrunde. 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Veränderungen  haben  die  neueren  Unter- 
suchungen von  Winternitz  und  von  Luitblen  die  Gegenwart  einer  be- 
trächtlichen Erweiterung  der  Gefäße,  Udeni  des  papillären  und  subpapillaren 
Gewebes,  entzündliche  Infiltration  desselben  (Luithlen)  und  als  Folge- 
ersebcinnngeu  (nach  Lnithlen)  stark«  Proliferation  des  Retv-  mit  mangeln- 
der Verhornung,  nach  Winternitz  stel!>-nweise  selbst  voliständiges  Fehlen 
des  Rete  ergeben. 

Ober  die  Ätiologie  und  Pathogenese  gehen  die  Meinungen  ausein- 
ander. Während  Ritter  geneigt  ist,  die  Krankheit  als  eine  eigene  Form  von 
pyämisuher  Erkrankung  aufzufassen,  und  Escheriuh  dieselbe  mit  der  septi- 
schen Allgemein  Infektion  der  Neugeborene»  in  Beziehung  bringen  will,  hat 
Kapost  dieselbe  als  eine  einfache  Steigerung  der  physiologischen  Exfoliation 
der  Epidermis  der  Säuglinge  gedeutet,  eine  Annahme,  welcher  schon  die  An- 
gabe Ritters  entgegensteht,  daß  sieh  das  Leiden  zumeist  erst  nach  voU- 
konuaen  abgelaufener,  normaler  Abschilferung  der  Epidermis  der  Neugeborenen 
entwickelt,  und  welche  auch  durch  den  Nachweis  der  entz  find  liehen  Ver- 
änderungen in  den  gefäßbaltigen  Schichten  der  Haut  (Winternitz.  Luithlen) 
hinfällig  wird.  Winternitz  konnte  in  einem  Falle  den  Stapliyloooccns  pyo- 
genes  aureus  und  albus  im  Blute  nachweisen,  ohne  die  Bedeutung  dieses 
Befundes  sicheralellen  zu  können.  Luithlen  möchte  die  Hautaffektion  den 
toxischen  Erythemen  angliedern. 

Die  Behandlung  der  Dermatitis  exfoliativa  hat  vor  allem  fOr  eine 
entsprechende  Ernährung  Sorge  zu  tragen  und  (iemnacb  womöglich  von  der 
kflnsilichen  Ernährung  Umgang  zu  nehmen.  Den  lokalen  Indiliationen  wird 
am  besten   entsprochen    durch  Entfernung  aller  einengenden  Kleidungsstücke. 
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die  Applikation  von  Zink- Amy lumpasten,  Einhüllungen  in  Watte.  Bei  dem 
Yorhandensein  ausgedehnterer  wunder  und  nässender  Hautpartien  wird  sich 
Applikation  von  milden  Salben,  Kalkwasserliniment  etc.  empfehlen;  in  jedem 
Falle  wird  die  Rücksicht  auf  den  spontanen  Ablauf  des  Prozesses  vor  allen 
eingreifenderen  und  aggressiveren  Prozeduren  bewahren, 
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Der  Impetigo  ätiologisch  wahrscheinlich  ziemlich  nahestehend, 
unterscheidet  sich  das  Ekthyma  klinisch  von  derselben  durch  die  Aus- 
bildung einer  entzündlichen  Härte  an  seinem  Grunde  und  durch  die 
Hinterlassung  einer,  insbesondere  an  ihrem  Rande  tief  pigmentierten  Narbe. 
Dasselbe  entwickelt  sich  in  Form  eines  härtlichen  entzündlichen  Knotens, 
auf  welchem  im  Verlaufe  von  einem  bis  zwei  Tagen  ein  Bläschen  mit 
trübem  Inhalte  aufschießt.  Nach  vier  Tagen  hat  sich  dasselbe  zu  einer 
mit  Eiter  erfüllten,  zirka  linsengroßen,  von  einem  entzündlichen  Hofe 
umgebenen  Blase  umgewandelt,  an  welcher  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
Bückbildungserscheinungen  auftreten,  indem  das  Zentrum  derselben  sich 
anschickt  zu  verkrusten  und  einzusinken.  Der  weitere  Verlauf  kann  sich 
nun  insoferne  verschieden  gestalten,  als  einmal  auch  die  peripheren 
Anteile  der  Pustel  alsbald  verkrusten,  und  nach  zirka  vierzehn  Tagen, 
ohne  daß  es  zu  einem  peripheren  Wachstum  der  Effloreszenz  gekommen 
wäre,  die  Heilung  derselben  eintritt;  das  andere  Mal  erfolgt  aber  eine 
periphere  Ausbreitung  des  Prozesses  und  es  kommt  zur  Ausbildung  von 
bis  zu  taler-  und  darüber  großen  Plaques,  die  in  ihrer  Mitte  eine  mächtige 
Kruste,  nach  außen  von  dieser  einen  Pustelwall,  und  an  ihrer  äußersten 
Umgrenzung  einen  breiten  entzündeten  Hof  aufweisen.  Entsprechend  dem 
sukzessiven  Wachstum  nimmt  auch   die  Abheilung   dieser  Plaques   eine 
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weit  läQgere  Zeit  in  Anspructi.  Bei  gewaltsamer  Abuahine  der  Krusten 
oder  der  Blasendecke  präsentiert  sieh  eine  unebene,  teils  milifarbige,  teils 
mit  einem  diphtheroiden  Belage  versehene,  gesehwQrige  Fläche. 

Das  Ekthyma  lokalisiert  sich  mit  besonderer  Vorliebe  an  den 
Extremitäten,  besonders  au  den  unteren,  nächst  diesen  auch  an  den 
Hinterbacken;  der  Stamm  wird  nur  ausnahmsweise  befallen.  Dasselbe 
kann  als  selbständige  Erkrankung  angetroffen  werden  oder  es  stellt,  wie 
die  Impetigo,  eine  Komplikation  anderer  und  insbesondere  juckender 
Haulaffektionen,  wie  Skabies,  Prurigo,  Ekzem  ete.  dar.  Wie  Vidal 
schon  vor  einer  Beibe  von  Jahren  und  zu  einer  Zeit,  als  die  selbständige 
Natur  der  Afiektion  noch  bestritten  wurde,  nachwies,  ist  der  Eiter  der 
Ekthymapustel  inokulabel  und  produziert,  eingeimpft,  neue,  der  Irapfquelle 
gleiche  Herde,  die  wieder  in  mehreren  Generationen  übertragbar  sind. 
Hieraus  erklärt  sich  die  Häufigkeit,  mit  welcher  wir  der  Affektion  bei 
allen  juckenden  Hautkrankheiten  begegnen.  Diese  Tatsache  und  der 
Umstand,  daß  das  Ekthyma  häufig  neben  der  Impetigo  vulgaris  und 
Wilsoni  angetroffen  wird,  legte  den  Verdacht  nahe,  daß  dasselbe  in 
enger  Terwandtscbaftlicher  Beziehung  zu  diesen  pustulösen  Ausschlags- 
formen  stehe:  auch  das  gelegentlich  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fu- 
runkeln spricht  in  diesem  Sinne,  nicht  minder  aber  auch  der  Nachweis 
deä  Staphylococeus  pyogenes  aureus  im  Pustelinhalte  neben  Streptokokken 
(Letoir  u.  a.).  Eine  Reihe  von  Autoren  identifiziert  demnach  die  beiden 
Affektionen  und  will  die  klinischen  Differenzen  nur  auf  den  differeuten 
Sitz,  die  Ängriffsslelle  der  Eitererreger  in  der  Haut,  das  ver-schiedene 
ßeaktionsverraögeu  verschiedener  Individuen,  oder  auf  rein  äußerliehe 
Momente  beziehen:  Dubreuilh  sieht  im  Ekthyma  nicht  mehr  als  eine 
gereizte  Impetigo  und  Sabouraud  eine  Impetigo  der  Kutis  («Impetigo 
dermique«)  schlechtweg. 

Die  Anatomie  des  Ekthyma  wurde  insbesondere  von  Leloir  und 
Unna  studiert.  Nach  Leloir  ist  die  Kutis  Sitz  einer  mehr  oder  weniger 
intensiven  Entzündung,  und  eines  beträchtlichen  Odems.  Die  am  Bande 
der  Pustel  verlängerten  und  hypertrophischen,  im  Zentrum  derselben 
verkürzten  Papillen  erscheinen  von  Leukocyten  reichlich  durchsetzt.  Diu 
Dläschenbildung  kommt  auf  dem  Wege  der  Alteration  cavitatre  (siehe 
die  Anatomie  des  Ekzems)  zustande;  die  auf  diese  Weise  gebildeten 
Hohlräume  enthalten  Eiter  und  ein  zartes  Netz  von  Fibrin,  und  ver- 
größern sich  zum  Teile  durch  Loswtlblung  des  Stratum  lucidum  vom 
Stratum  granulosum. 

Die  Befunde,  wie  sie  Unna  bei  der  Untersuchung  einer  Ektbyma- 
pustel  erhoben  hat,  differieren  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  von  den 
vorstehenden  Angaben  und  sind  zugleich  der  Annahme  von  der  nahen 
Verwandtschaft  der  Impetigo  und  des  Ekthyma  nicht  günstig. 
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Die  Ektliymapiistel  unterscheidet  sich  nach  diesem  Autor  speziell  von 
der  etaphy logen en  Impetigo,  daß  es  nicht  zu  einer  subkomealen  Eiterang, 
einem  Oberhautabszesse  komme,  sondern  daß  sich  die  Eitenin|r  erst  sekundär 
an  eine  Oberhautenlzünduiig  von  im  Zentnim  rein  übrinögem,  an  der  Peri- 
pherie hochgradig  ödematSsem  Charakter  anschlieDe.  Ilestelte  die  Ernste  der 
Impetigopustel  aus  reiner  Homsehicht  und  eingetrocknetem  Eiter,  so  zeige  jen» 
des  Ekthyma  einen  gesehichteten  Bau  und  bestehe  aus  drei  Lagen,  deren 
oberste  die  von  Fibrin  reichlich  durchsetzte  Homsehicht.  die  mittlere  die  von 
Fibrin  und  Leukocjten  durchsetzte  Staehelsohicht,  und  die  unterste  eine  dicht« 
Eitermasse  ohne  Fibrin  darstelle.  Die  Entzündung  reicht  im  mittleren  Teile 
der  Pustel  durch  die  ganze  Tiefe  der  Kutis;  in  der  Peripherie,  dem  roten 
Hofe  der  Pustel  entsprechend,  fanden  sich  die  BlutgefiiCe  erweiten,  die 
Leultoeytea  in  voller  Emigration  nach  dem  mittleren  Teile  der  Pustel  und 
perivaskulär  gelagert. 

Besondere  Orgauismeu  enthielt  nur  die  oberste  Schiclit  der  Kruste  in 
Form  von  ziemlieh  großen  Kokken,  welche  besonders  im  Zentrum  massenhaft 
eingesprengt  waren. 

Da  diese  Befunde  ünnus  nur  auf  der  Untersuchung  einer  EfHoreszenz 
basieren  und  auch  mit  den  klinisch  wahruehmbaren  Erscheinnngen  nicht  ganit 
harmonieren,  m  wird  es  weiterer  Studien  bedürfen,  um  ihre  Bedeutung 
siehetzustellen. 

Die  Diagnose  des  Ekthyma  vulgare  wird  sieh  zunächst  auf  die 
Merkmale,  welche  daSHelbe  als  einen  Pustelausschlag  charakterisieren  und 
auf  die  Beteiligung  tieferer  Haulschichten  zu  stützen  haben.  Namentlich 
dem  Ekzem  gegenüber  wird  die  disseminierte  Verteilung  der  EfÖores- 
zenzen,  ihre  scharfe  Begrenzung,  der  Verlauf  mit  Geschwürs-  und 
Narbenbiklung  und  die  Tendenz  zum  peripheren  Wachstum  entscheiden. 
Die  Ausbildung  eines  harten  Grundes,  die  Bildung  von  Geschwüren  und 
Narben  wird  dasselbe  von  den  Irapetigines  leicht  uutersebeiden  lassen. 

Hingegen  können  sieh  Schwierigkeiten  bei  der  Unterscheidung  des 
Ekthyma  von  gewissen  Entwicklungspliasen  mancher  pustulösen  Syphilide, 
besonders  der  Rupia,  ergeben;  wohl  nicht,  wenn  sich  bei  letzteren  bereits 
ein  derber,  braunroter  Wall  entwickelt  hat,  wohl  aber  in  dessen  An- 
faogsstadien,  in  welchen  die  Erscheinungen  einer  lebhaAen  Entzündung 
Überwiegen. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  die  Differenzierung  de.«  Ectbyma 
vulgare  von  dem  »Ectbyma  syphiliticum»  aus  den  Charakteren  der 
einzelnen  LSsion  selbst  kaum  möglich  sein  und  sich  auf  anderweitige 
Manifestationen  der  Allgemeinsypbilis  stützen  müssen. 

Die  Therapie  des  Ekthyma  fdlit  unter  dieselben  Gesichtspunkte. 
wie  jene  der  Irapeligo;  Erweichung  der  Krusten  und  Desinfektion  des 
Pustelbodens  führen  in  der  Regel  rasch  zum  Ziele.  Dementsprechend 
eignen  sich  ürascbiäge  mit  Borlösungen,  essigsaurer  Tonerde,  Seifen- 
waschungen, Applikation  von  weißer  Präzipilatssalbe.  oder  auch  andere 
Desinfektionsmittel,    wie  Sublimat  Waschungen,   ßublimatbäder  voizüglicb. 
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Kompliziert  das  Ekthyma amicrweitige  Äussehliige,  wie  Prurigo,  Skabies  ttc, 
so  wird  oft  die  Behandlung  dieser  allein  schon  geofigen.  losbesondere 
wird  in  diesen  Fällen  die  Verwendung  des  Unguentuni  contra  scabiem 
(VVilkiiisoQi  modificatj,  unter  welchem  die  Eiterung  sistiert  und  unter 
der  gebildetem  Kruste  dnnn  rasch  Überhäutung  eintriti,  am  Platze  sein. 


Ecthyma  giiiifrnienosiini  (Ecttiytna  terebrans  infaiituin).  Multiple 
kiichektische  Hnatgangrän  (O.  Siuion). 

Diese  Affebtion,  welche  fast  ausschließlich  bi>i  Kindern  in  den  ersten 
zwei  Lebensjahren  angetroffen  wird,  beginnt  mit  der  Bildung  disseminierter, 
blaß-  bis  scbmutzigroter,  härtlicher  Knötchen,  in  deren  Mitte  sieh  als- 
bald nach  vorausgehender  Pustel-  oder  Blasenbildung,  oder  auch  ohne 
daß  eine  solche  deutlich  würde,  ein  Geschwör  entwickelt.  Diese  Ge- 
schwüre wachsen  rapid  peripherwärts  und  in  die  Tiefe  und  charakterisieren 
sich  von  ihrem  Anfange  an  als  scharfrandige,  wie  mit  dem  Locheisen 
ausgescblagene,  reichlich  eiternde  Subütanzverluste  der  Haut,  mit  hämor- 
rhagisch-nekrotischem Grunde,  von  runder  Form  und  erjthematöser  Be- 
grenzung. Ihr  Umfang  beträgt  einige  Millimeter  bis  2  cm  im  Durch- 
messer, doch  können  sie  durch  Konfluenz  auch  noch  größer  werden. 

Sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  Backen,  den  hinteren  und  inneren 
Schenkelflächen,  werden  aber  auch  an  anderen  Körperstellen,  wie  am 
Bauche  und  Rücken,  dem  behaarten  Kopfe  etc.  angetroffen. 

Sie  entwickeln  sich  sukzessive  und  flnden  sich  demnach  in  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Exemplaren  und  in  den  verschiedensten  Grölten 
und  Entwtcklungsphasen. 

Sie  werden  fast  ausschließlich  bei  dekrepiden,  kachektisehen,  mit 
schweren  Krankheiten  (Enteritis,  Tuberkulose  etc.)  behafteten  Kindern 
angetroffen,  welche  meist  zufolge  ihrer  Grundleiden  zugrunde  gehen; 
doch  ist  der  Tod  auch  infolge  von  Sepsis  von  den  Gungritnherdeu  aus 
nicht  auszuschließen.  In  selteneren  Fällen  kann  es  auch  zur  Heilung 
kommen,  indem  das  Nachkommen  neuer  Herde  sistiert,  der  jauchige 
Charakter  der  alten  schwindet  und  unter  gesunder  Granulationsbildung 
Oberhäulung  erfolgt. 

Das  Leiden  kommt  in  der  Regel  offenbar  unter  dem  Einflüsse  der 
Beschmutzung  mit  Urin  und  Fäzes  durch  äußere  Infektion  zustande  und 
stellt  demnach  ein  idiopathisches  Leiden  dar. 

Baudouin  und  Wickham  haben  in  einem  Falle  die  Gegenwart  des 
Streptococcus  pyogenes  konstatiert,  dem  sie  die  Fähigkeit  zuschreiben,  unter 
besonderen  UmstTinden  auch  Veraehwärungen  zu  bedingen.  Hitachmann  und 
Kreibioh  haben  in  drei  Fällen  ihrer  Beobachtung  den  Bacillus  pyo- 
cyanena  mit  aller  erwünaehtea  Schärfe  als  den  wahrscheinlichen  Erreger 
der  Affektion    nacbgetriesea    und   damit   die   schon   von   Ehlers,   U.   Neu> 
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mann  und  Ottinger  u.  n.  vertretenen  Ansicht  von  der  pathogen 
dieses  Mlkrobious  bestärkt.  Von  beeonderem  Interesse  erscheint  eB,  daO  die 
genannten  Autoren  das  Auftreten  des  Eethjma  gangraeDosum  (oder  von 
Petechien  [II.  Neumann]  bei  sctiweren  Allgemeinerkrankungen  der  Kinder 
sowohl  als  Enrachsener  beobachteten,  welche  als  Allgemeininfektion  mit  dem 
Bacillus  pyoeyaneus  aufzufassen  waren. 

DaB  Ecthyma  gangraenoEum  scheint  demnach  ausnahmsweise  auch 
als  Teilerscheinnng  und  Metastase  einer  allgemeinen  Infektionskrankheit  auf- 
treten zu  können,  wie  es  auch  als  noch  nicht  sichergestellt  erscheinen  muß, 
daß  das  durch  die  looheisenförmigen  tieschwüre  sich  so  markant  präsen- 
tierende Erankheitsbild  immer  einer  einheitlichen  Ursache  zuzuschreiben  ist. 
Wenigstens  ist  Boeck  geneigt,  den  Toxinen  der  Tuberkulose  eine  wichtige 
Bolle  bei  deju  Zustandekommen  des  Prozesses  einzuräumen,  wenn  es  auch 
fraglich  bleiben  muß,  wie  weit  der  Tuberkulose  eine  mehr  direkte  oder  aus- 
schlielJlich  prädisponierende  Bedeutung  zufalle. 

Die  anatomischen  Untersucbtingen  von  Hitschmann  und 
Kreibich  erg;iiben  neben  den  Krseheiuiingen,  welche  der  Nekrose  der 
Epidermis  und  des  Koriiims  zukommen,  dem  Mangel  größerer,  entsünd- 
lieber  BuudzelleuanhäufuDgen  und  dem  stellenweisen  Vorhandenseia  von 
Hämorrbagien  ganz  besonders  dichte  Anhäufung  der  Bakterien  in  den 
unteren  Schiebten  dw  Epidermis  und  um  die  ßelUße. 

Bei  der  Therapie  des  Leidens  bat  man  vor  allem  für  die  skrupu- 
lüseste  Koinlit'likeit  Sorge  zu  tragen  uud  insbesondere  dem  Kontakt  mit 
den  Fäzes  oder  dem  Urin  so  weit  als  nur  irgend  mfiglieb  vorzubeugen. 
Salbenverbände  wirken  meiner  Erfahrung  nach  immer  verschlimmernd 
ein.  oöenbar  weil  sie  durch  Mazeration  die  Infektion  neuer  Stellen  fi3rdern: 
demnach  werden  austrocknende  Deckmittel  weit  besBerea  Schutz  gegen 
neue  Ausbrüche  gewähren.  Von  diesen  fiesichtspunkten  aus  läBt  sieh 
demnach  empfehlen  Reinigung  und  Desinl'ebtiou  der  vorhandenen  Ge- 
sebwilre  mit  Sublimatlösungen  1:6000,  oder  Suhl  imntbäder  lltj  auf  eine 
Kinderwanne),  zum  Verbände  Jodoformpulver  oder  angefeuchtete  Jodo- 
lormgaze  und  zum  Schutze  vor  neuen  Infektionen  auf  die  gesunde  Haut 
der  Nachbarsabaft  entweder  Lassarsebe  Paste  mit  reiehliebem  Puder 
oder  reichliche  Verwendung  von  Dermatol,  welches,  wie  die  vorgenannten 
Präparate,  mittels  Watte  und  Bindentouren  befestigt  wird.  Die  Schwierig- 
keit dieser  Verbände  bei  Säuglingen,  die  häufige  Bescbmutzung  derselben. 
die  Natur  des  Leidens  selbst  scbafi'eu  aber  Verbältnisse,  deren  man  nur 
in  den  seltensten  Fällen  vollkommen  Herr  wird. 
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Nosokomialgangrän  und  Noma. 

Bis  vor  kurzem  herrschte  über  den  Begriff  der  gangrönösen  Geschwüre 
eine  ziemliche  Verwirrung.  Es  wurden  unter  den  Sammelnamen  Gangrän  alle 
möglichen  mit  Nekrose  des  Gewebes  einhergehenden,  aber  ätiologisch  ver- 
schiedenen Prozesse  subsumiert. 

Die  Beobachtung,  daß  venerische  Afiektionen  (venerische  Geschwüre, 
syphilitische  Produkte,  balanitische  Erosionen)  manchmal  plötzlich  ihren 
Charakter  ändern  und  zu  rapidem  jauchigem  Gewebszerfall  und  zu  ausgedehnten 
Destruktionsprozessen  führen,  suchten  die  Autoren  auf  verschiedene  Weise  zu 
erklären.  Einerseits  nahm  man  eine  individuelle  Ursache  oder  Disposition  an,  wie 
akute  Alkoholintoxikation,  Erschöpfung  nach  Strapazen,  Kachexie,  Marasmus, 
Skorbut,  Skrofulöse,  hämorrhagische  Diathese,  mechanische  Momente  (wie 
Druck  von  selten  der  Glans  penis  auf  das  darüberliegende  ödematöse  und 
gespannte  Präputium),  anderseits  suchte  man  namentlich  in  neuerer  Zeit 
schon  eine  bakterielle  Ursache,  glaubte  aber,  daß  eine  Gangran  und  speziell 
die    an    venerischen  Patienten    auftretenden  Formen   durch  Sekundärinfektion 
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mit  verschiedenen  eiterrerreganden  Mikroorgauismen  iiervorgenifen  werden 
kiinnen  (Streptokokken.  EHsypelkokken,  Bacteritiia  liictis  iterugenes,  Bact^rie 
septique  iirinaire,  Amöben,  B.  pyocyaneus  und  andere  veracliiedene  Bakterien). 

Die  Bezeichnung  Ulcus  venerenra  gangraenosum  oder  Sclerosis  gnngrae- 
nosa  reserviert«  man  niclit  ausscIilieDlich  für  venerische  Geschwüre  oder 
syphilitische  Primäraffekt«,  die  durch  Sekundännfektion  plötzlich  in  brandige, 
rapid  sich  ausbreitende  Geschwüre  sich  umwandelten,  sondern  nicht  selten 
gehrauchte  man  aucli  diese  Bezeichnung  überhaupt  für  vernachlässigte, 
unsauber  gehaltene,  ausgedehnte,  eventuell  serpiginöse  Ulcern  venerea  oder 
luüchtig  exulzerierte  miOfarbig  belegte  Sklerosen.  Endlich  wurden  noch  die 
sogenannten  phagedänischen  Schanker  und  die  sogenannten  diphthe- 
ritiscben  Gesahwüre  als  besonders  bösartige  Geschwürsformen  sowotil 
untereinander  als  auch  von  den  früher  genannten  brandigen  und  den  gewöhn- 
liehen miflfarhig  belegten  grangrSnÖsen  Geschwüren  als  verschiedene  Ge- 
achwürsprozesse  aufgefaßt. 

Der  Spitalbrand  schien  seit  der  an ti septischen  Ära  nahezu  voll- 
kommen ausgestorben  zu  sein,  so  daC  niemand  ihn  zu  den  auch  heute 
noch  an  den  venerischen  Abteilungen  vorkommenden  eben  er- 
wiihnten  Gangränformen  in  Beziehung  brachte. 

Matzenaner  hat  (1900)  auf  Grund  klinischer  Beobachtung 
sowie  histologischer  und  bakteriologischer  Untersuchungen  die 
sogenannten  gangränösen,  phagedänischen  und  diphtheritischen 
Gesuhwüre  untereinander  und  mit  dem  Spitalbrand  und  Nomn 
identifiziert.  Es  ergab  sich  dies  nach  eigenen  Beobachtungen  aus  dem  Vur- 
gluiclie  mit  extragenitalcn  typischen  Hospitalbrandgeschwürcn  und  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  beider  an  demselben  Individuum,  als  auch  aus  dem 
Vergleiche  der  eigenen  Erfahrungen  mit  den  Sehildernngen  der  Noso- 
komialgangrän  von  ältuR-n  Autoren,  und  endlich  durch  die  nachträgliche 
Bestätigung  meiner  Diagnose  von  selten  hervorragender  Fachmänner  (Gussen- 
baiier.  Albert,  Weinleuhner.  Kaposi,  Neilmann,  Grünfeld,  Weichset- 
baum). 

Von  der  Noso komialgan grün  müssen  alle  Entzündungsproitease  ab- 
getrennt werden,  in  deren  Verlauf  es  gelegentlich  unt.er  bestimmten  Um- 
ständen zu  partieller  Nekrose  kommen  kann:  so  das  brandige  Absterben  von 
Hautpartien  oder  Organtcilen  infolge  Phlegmone,  UrininÜltration,  Erisypel. 
Dekubitns,  Diabetes.  Zirkulntionsstornngen  etc.  P^benso  muli  die  mit  Gas- 
bildung einhergehende  Gangreue  foudroyante  (Gasphlegmoue)  von  der  ohne 
Gasbildung  verlaufenden  Nosokomialgangrän  ausgeschieden  werden. 

Der  Name  Hospitalbrund  darf  nicht  zur  irrtümlichen  Vorslellung  führen, 
daß  die  Infektion  im  Spital  erfolgt  sei.  Die  au  unserer  Klinik  beobachteten 
Fülle  kamen  zumeist  schon  von  auswärts  mit  bereits  entwickelten  Geschwüren 
zur  Aufnahme  und    sie   waren   zumeist   in   der  Genitoanalgegend   lokalisiert. 

Die  Geschwüre  zeichuen  siuh  durch  Ihr  Aussehea,  Furm  uad  Größe, 
durch  ihre  rapide  Progredienz  nitd  höbe  Destruktiooskraft  aus;  sie  charak- 
terisieren sich  insbesondere  durch  die  Auflagerung  fioes  schmutziggraueu, 
graiigrünlichtn  bits  suhwärzliehen  Belages  von  variabler,  mauchmal  mehrere 
Zeiitiipeter  Dicke;  der  Belag  ist  gelatinös,  pastüs,  schlararaartig  oder 
ztinderartig  zerfallen,  sieht  aus  wie  cia  Schorf  mit  ützender  Siture;  rund 
um  den  GeschwUrsraud  ist  eiu  schmaler,  hellroter  Euliündungsbor;   die 
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Geschwüre  verbreiten  einen  penetrant  fauligen  Geruch.  Dabei  bestehen 
zumeist  Fiebererscheinungen.  Gangränöse  Geschwüre  verursachen  keine 
vereiternde  oder  gangränöse  Drüsenschwellung. 

Ist  das  Geschwür  progredient,  so  ist  der  Rand  meist  schräg 
abgeflacht,  wie  die  Facette  einer  Spiegeltafel,  von  grünlichweißer  Farbe, 
ähnlich  wie  bei  einer  infiltrierenden  Streptokokkenphlegmone,  etwa  1  bis 
bmm  breit,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  Band  sich  vom  nor- 
malen Hautniveau  bis  zum  Geschwürsgrund  hinabsenken  muß.  Bund  um 
den  Geschwürsrand  ist  ein  schmaler,  hellroter  Entzündungshof.  Auch  vom 
grünlichweißen  Band  läßt  sich  kein  Eiter  oder  doch  nur  geringe  Menge 
Detritus  abstreifen,  es  ist  sichtlich  kein  eiteriger,  sondern  ein  dünner 
fibrinöser,  diphtheroider  Belag. 

Ist  der  Geschwürsrand  nicht  mehr  progredient,  sondern  bereits 
stationär,  so  ist  er  scharf  und  steil  abfallend,  wie  mit  dem  Messer 
ausgeschnitten,  seltener  stellenweise  unterminiert  oder  wie  angenagt  und 
es  lassen  sich  Fetzen  und  Bröckeln  schmutziggrauen  Gewebsdetritus,  die 
oft  wie  dicke  Eiterpfropfe  in  delligen  Vertiefungen  und  Nischen  sitzen, 
vom  Grund  des  Geschwüres  abheben;  der  zentrale  dichte  Schorf  läßt  sich 
über  der  Unterlage  verschieben,  aber  nicht  abheben. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  häufig  in  nicht  unerheblichem  Maße 
affiziert:  Status  febrilis  mit  Temperaturen  bis  über  39^  solange  die 
Geschwüre  Progredienz  zeigen;  die  Individuen  sind  außerordentlich 
behutsam  bei  Bewegungen  und  Berührungen  wegen  großer  lokaler 
Schmerzempfindlichkeit.  Sobald  dagegen  die  Progredienz  sistiert,  schwindet 
sofort  das  Fieber  und  tritt  vollständige  Euphorie  ein. 

Solange  der  gelatinös-pulpöse  Belag  über  dem  Geschwür  lagert, 
kann  man  sich  allerdings  kaum  ein  Urteil  bilden,  wie  weit  in  die  Tiefe 
der  Prozeß  reicht.  Erst  in  den  folgenden  Tagen  nach  Abstoßung  der 
nekrotischen  Fetzen  vermag  man  die  angerichtete  Zerstörung  zu  über- 
blicken. 

Werden  derartige  Geschwüre  mit  antiseptischen  Lösungen  irrigiert 
und  mit  Jodoformpulver  und  Gaze  verbunden,  so  ist  meist  wie  mit  einem 
Schlage  der  Progredienz  Einhalt  getan,  wenigstens  am  Band,  wo  die 
Antiseptika  direkt  einwirken  können,  während  im  Zentrum  unter  dem 
Schutz  des  dicken  Schorfes  der  Prozeß  noch  in  die  Tiefe  greifen  kann. 
Indes  stößt  sich  zumeist  nach  wenigen  Tagen  allmählich  vom  Band  nach 
dem  tiefstgelegenen  Geschwürsgrund  fortschreitend  der  ganze  Belag  ab 
und  es  erscheint  dann  kein  Geschwür,  sondern  sogleich  eine  rein  granu- 
lierende Wunde. 

Diese  Geschwüre  können  am  Genitale  sowohl  vollständig  selb- 
ständig und  unabhängig  von  venerischen  Prozessen  auftreten,  indem 
die  Infektion   mit   den  spezifischen  Gangränbazillen  an  einer  beliebigen 


NnaakominiilgargLÜn  und  Nom*. 


443 


Exkoriation  oder  Erosion  infolge  z.  B.  Bnlanitis  oder  Eczema  Intertrigo 
oder  Fluor  etc.  haften  kann,  als  aueh  anderseits  sicli  zu  einer  bereits 
bestehenden  veoerischen  Affektion  hinzugesellen.  wodurch  diese  letztere 
aber  allsogleich  ihren  Charakter  verhert  und  durch  die  Gangrän  sub- 
stituiert wird. 

Die  erste  Erscheinungsform,  in  welcher  das  künftige  gangränöse 
Oeschwör  am  Genitale  sieh  repräsentiert,  ist  kein  eigentlicher  Substanz- 
verlust, auch  keine  Pustel,  sondern  zeigt  sich  darin,  diili  an  einer  Stelle 
eine  flnche,  weißliehe  Auflagerung  von  Stecknadelkopf-  bis  Schrot- 
korngroße  auftritt,  die  von  einer  schmalen  tebhafteu  Entzündungsröle  um- 
geben ist  und  sich  nicht,  ohne  einen  seichten  Snbstanzverlust  zu  setzen, 
wegwischen  läßt;  sie  macht  den  Eindruck,  als  würden  hier  mazerierte 
Hautpartikel  oder  gequollene  Epithelien  aufliegen,  oder  sieht  Snbstanz- 
vertusten  nach  geplatzten  Uerpesbläschen  nicht  unähnlich. 

Man  sieht  derartige  weiße  Häutchen  oder  dllnne  Membranen  meist 
nur  an  weicher  geschmeidiger  Haut  oder  Schleimhaut,  wie  an  der  Olans 
penis,  dem  inneren  Praputialblatt,  an  den  kleinen  Labien,  Urethral llppen, 
an  Vulva  und  vagina,  meist  in  der  Nähe  eines  größeren  Geschwürs  und 
man  kann  manchmal  alle  Übergänge  bis  zu  diesem  beobachten.  Am 
äußeren  derben  Hautin tegument  dagegen  sieht  man  bisweilen  auch  den 
Beginn  mit  kleinen  Knötchen  und  Pusteln,  die  manchmal  den  Follikeln 
entsprechen. 

Die  Hospitalbrandgesehwfire  am  Genitale  nehmen  vorzüglich  vom 
Sulcus  eoronarius  glandis  penis  oder  vom  Penoskrotalwinkel  ihren  Aus- 
gangspunkt, In  letzterem  Falle  kann  es  rasch  zur  Blolilegung  imd  zum 
Abfaulen  der  Testikel  kommen,  wie  wir  in  einem  Falle  zu  beobachten 
Gelegenheit  halten. 

Geht  der  Prozeß  wie  zumeist  vom  Suicus  coronarius  aus,  so  erreicht 
das  Geschwür  otl  in  wenigen  (3 — 5)  Tagen  Kreiizergröße,  ist  in  der 
Mitte  mit  einem  sehmutz  ig  grau  grünen  oder  bdufig  hämor- 
rhagisch verfärbten,  schlammigweichen  oder  znndevartigen 
Detritus,  der  sich  von  der  Unterlage  nicht  entfernen  läßt,  bedeckt 
und  hat  dann  bereits  einen  Teil  der  Glans  penis  konsumiert,  so  daß  nach 
Abfallen  des  Schorfes  ein  etwa  haselnuß-  bis  nußgroßer  lochförmiger 
Defekt  resultiert. 

Besteht  gleichzeitig  Phimose  und  wird  nicht  rechtzeitig  durch  Ein- 
führung von  Jodoformdrains,  .eventuell  durch  Dorsalinzision  des  Präputiums 
dem  Prozeß  gesteuert,  so  durchbricht  in  der  Regel  die  Gangrän  das 
Präputium;  die  Durchbrnchsstelle  ist  bereits  mehrere  Stunden  vorher 
durch  einen  schwarzen  »brandigen«,  etwa  kreuzergroßen  Fleck  gekenn- 
zeichnet: durch  das  gefensterte  Präputium  tritt  nicht  nicht  selten  die 
Glans  penis  durch.  Die  Zerstörungen  siud  dann  meist  schon  hochgradige 
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und   haben   oft   genug   bleibende  Störungen   zur  Folge.  Von    der  Glans 
penis  ist  oft  nur  mehr  ein  rudimentärer  Stummel  vorhanden. 

Auf  der  Innenseite  des  weit  ulzerierten,  oft  schon  papierdOnnen 
und  schwärzlich  verfärbten  Präputiums  lagert  manchmal  ein  Geflecht 
intakter  Blutgefäße,  nett  bloßgelegt  wie  an  einem  anatomischen  Präparat. 

Auf  die  Eigentümlichkeit  beim  Hospitalbrand,  daß  stärkere,  nament- 
lich arterielle  Gefäße  oft  der  brandigen  Einschmelzung  längeren  Wider- 
stand leisten,  ja  daß  sogar  die  .Gefäßwandungen  partiell  dem  Brand  ver- 
fallen können,  ohne  daß  Thrombose  in  dem  Gefäß  eintritt,  wurde  von 
älteren  Beobachtern  wiederholt  aufmerksam  gemacht. 

Daß  dies  zu  nicht  unerheblichen  Blutungen  Anlaß  geben  kann, 
bestätigen  uns  Fälle,  bei  denen  es  zur  Blutung  aus  der  Arteria  dorsalis 
penis  kam. 

Was  früher  als  Wunddiphtherie  oder  als  diphtheritisches 
Geschwür  bezeichnet  wurde,  ist  Nosokomialgangrän;  die  Bezeich- 
nung entstammt  einer  Zeit,  in  welcher  man  Bachendiphtherie  mit 
Hospitalbrand  identifizieren  zu  dürfen  glaubte. 

Als  Phagedän  pflegte  man  einen  rapid  nach  der  Fläche  sich 
ausbreitenden  gangränösen  Geschwürsprozeß  zu  bezeichnen,  und  stellte 
diese  Form  dem  tiefgreifenden  Destruktionsprozeß  diphtheritischer  Ge- 
schwüre entgegen. 

Die  sogenannten  diphtheritischen  und  die  sogenannten  phage- 
dänischen  Geschwüre,  welche  beide  schlechthin  auch  als  gangränöse  Ge- 
schwüre bezeichnet  werden,  sind  zur  Nosokomialgangrän  zu  rechnen  und 
entsprechen  der  Einteilung  derselben  von  älteren  Autoren  in  eine  >pul- 
pöse«  und  »ulzeröse«  Form.  Ob  die  Gangrän  in  der  pulpös-diphtheritischen 
oder  in  der  ulzerös-phagedänischen  Form  erscheint,  hängt  hauptsächlich 
von  der  Lokalisation  ab  und  beruht  auf  den  anatomischen  Verhältnissen 
des  betroffenen  Gewebes. 

Bei  so  hochgradigen  Verwüstungen  und  Deformationen  kann  kein 
Zweifel  obwalten,  daß  man  einen  vom  venerischen  Geschwür  toto  coelo 
verschiedenen  Prozeß  vor  sich  hat.  Der  penetrant  fötide  Geruch,  der 
schmutziggraugrüne,  graubräunliche,  festhaftende,  aus  nekrotischem  Ge- 
webe bestehende,  oft  zu  zunderartigen  Massen  eingeschmolzene  Belag, 
die  rapide  Progredienz,  die  Größe  des  geschwürigen  Defektes,  der  Fieber- 
zustand, die  eklatante  Wirkung  der  Antiseptika  charakterisieren  diese 
Geschwürsformen  hinlänglich  gegenüber  den  venerischen,  die  in  ihrer  Ent- 
wicklung und  Rückbildung  trotz  Antiseptika  meist  einen  zyklischen, 
mehrere  Wochen  beanspruchenden  Verlauf  nehmen,  selten  mehr  als 
Linsen-  bis  Halbkreuzergröße  erreichen,  außer  wenn  mehrere  zu  einem 
einzigen  und  dann  aber  polyzyklisch  konturierten  Geschwür  konfluieren, 
kein  Fieber,  keinen   fauligen  Geruch   verursachen,  reichlich  Eiter  sezer- 
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nieren,  der  vom  drüsig  unebenen,  wie  wurmstichigen  Grund  leicht  ab- 
streifljar  ist. 

Auch  verursai'hen  gangränöse  Geschwüre  keine  nanihaDe  Drüsen- 
schwellung, nameiiilich  keine  vereiternden  ßuboneo. 

Histologisch  charakterisiert  sich  die  Krankheit  als  einEntzQndungs- 
prozeli,  der  sehr  frühzeitig  zur  Koagublionsnekrose  des  Gewebes  fuhrt. 
Der  anfangs  weißliehe,  später  graugrüniiche  oder  schmutzigbraune  Belag 
darf  ais  diphtheritische  Membran  bezeichnet  werden.  Infolge  partieller 
Koagulationsnekrose  der  Wandungen  noch  nicht  obliterierter  Gefäße 
kommt  es  zu  Hämorrhagien  oder  zur  Bildung  von  kleineren  Blut- 
eitravasaten,  von  deren  Veränderung  und  Zerfall  die  verschiedene  Farben- 
nnancierung  des  Geschwüres  abhängt.  Demarkiert  sich  die  Gangrfin  und 
stößt  sieh  der  dipbtheritische  Schorf  ab,  so  erscheint  darunter  eine 
bereits  granulierende  Wunde,  kein  GeschwDr.  Damit  erklärt  sich  die 
oft  erwähnte  rasche  Heilung-slendenz  selbst  großer  Defekte  nach 
Gangrän. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  (Matzenauer)  ergab  als 
konstanten  Befund  einen  Bazillus,  in  manchen  Gewebsschnittpräparaten 
ausschließlich,  in  den  meisten  in  so  überwiegender  Zahl  und  in  solcher 
Lage  im  Gewebe  selbst,  daß  andere  Bakterien  dagegen  nicht  in  Be- 
iiticht  kamen. 

In  der  nekrotischen  Membran  ist  der  Bazillus  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  geringerer  Zahl  zu  finden,  zeigt  hier  Degeuerationsformeu 
und  wird  durch  verschiedenerlei  sekundär  eingewanderte  Bakterien  aller 
Art  überwuchert. 

An  den  ßandpartieu  eines  noch  fortschreitenden  Ge- 
schwüres sind  die  Bazillen  im  Schnitt  sets  nachweisbar,  Be- 
sonders an  der  Übergangszone  vom  nekrotischen  zum  entzündlich 
infiltrierten  Gewebe  findet  sich  dieser  Bazillus  meist  in  überraschend 
großer  Zahl,  allein  ohne  andere  Bakterienbeimengung,  oft  in  so 
ungeheuren  Mengen  angehäuft,  daß  man  schon  makroskpisch  am  Schnitt 
ein  nach  Weigertseher  Fäibung  blau  fingiertes  Band  wahrnimmt,  welches 
sich  mikroskopisch  in  eine  Zone,  aus  unzähligen,  kreuz  und  quer  dicht 
aneinander  gelagerten  Bazillen  bestehend,  auflöst.  Bei  rapid  fortschreiten- 
den Fällen  ist  manchmal  über  diese  Zone  hinaus  das  angrenzende  ent- 
zündete Gewebe  noch  ganz  überschwemmt  nur  mit  diesen  Bazillen,  so 
daß  ein  derartiges  Fräparat  einem  Gewebe  mit  postmortal  eingewanderten 
Füulnisbakterien  nicht  unähnlich  sieht. 

Die  von  der  Übergangszone  in  die  Tiefe  des  Gewebes 
aktiv  vordringenden  virulenten  Bazillen  sind  fast  insgesamt 
gleichmäßig  in  Form,  Gröüe  und  distinkter  Färbung. 
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Der  Bazillus  ist  grampositiv-,  schlaalt,  geradlinig  oder  lunncb- 
mal  leicht  geschwungen,  meist  3— 4|j.  lang  und  0'3 — 0-4 n  breit;  er 
liegt  zumeist  einzeln,  zuweilen  zu  zweit  der  Länge  nach  aueiiiander- 
gegliedert;  seine  Enden  sind  meist  nicht  eckig,  sondern  leicht  ali- 
gerundet. 

Der  Bazillus  ist  ein  obligater  Anaerob.  In  Zucker-Agarsticb 
wuchs  derselbe  innerhalb  zwei  bis  drei  Tagen  in  den  unteren  zwei  Drittel» 
des  Sticbkannls,  der  wie  zart  bestäubt  erscheint,  ohne  Gasbildung. 

Die  künstliche  Übertragung  von  Hospitalbrandgeschwüren  auf 
Menschen  oder  Tiere  gelingt  nicht  und  nnr  unter  besonderen  Kautelen 
(Taschenbildung). 

Die  Infektionsfähigkeit  des  Hospital brandes  ist  keine  so  hoch- 
gradige, daß  eine  strenge  Isolierung  des  Kranken  notwendig  wäre. 

Viaceut  fand  iu  47  Fällen  von  Hospitalbrand,  die  er  zum  Teil  in 
Algier  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  dem  nekrotischen  (jewebi' 
einen  ,G:ram negativen  Bazillus,  der  sonst  aber  in  seinem  morphulogisehen 
Verhalten  mit  dem  Matzenauerschen  Bazillus  übereinzustimmon  scheint, 
und  40nial  bei  dea  47  Fällen  gleichzeitig  ein  Spirilhun,  Zu  kultivieren 
Yermochte  Vincent  den  Bazillus  nicht. 

Die  gleichen  oder  morphologisch  und  biologisch  nahe  verwandten 
Bazillen  wurden  von  Matzenauer  auch  bei  Noma  gefunden,  von  Vincent, 
Plant,  Leiner  n.  a.  bei  Angina  gangraenosa  aive  neerotica  (»Angine  ü 
bacilles  fusiformes<),  Stomatitis  ulcerosa  et  gangraenosa.  Stomnkake.  von 
Veillon  und  Halle  bei  multipler  HautgangrJln  (Bacillus  ramosus,  welehen 
Veillon  selbst  mit  dem  Matzenaiierscheu  Spitalbrandbazilhis  für  identisch 
hält),  von  Zuber  und  Guillemot  bei  Lnngengangrän,  von  Rendu  und 
Bist  bei  putrider  Pleuritis,  neuerlieh  ferner  von  Vincent  bei  Balanoposthite 
ärosive  circinee,  von  Müller  und  Scberber  bei  dieser,  respektive  bei  Balanitis 
gangraenosa  (siehe  Balanitis!)  sowie  bei  Angina  neerotica  und  Noma.  Von 
letzteren  Autoren  werden  die  »Bazillen«  mit  Wahrscheinlichkeit  als  »Vibrionen« 
angesprochen  und  wurden  auch  die  Spirochäten  in  Schnittpräparaten  nach- 
gewiesen. 

Inwieweit  die  bei  den  genannten  gangränösen  Prozessen  verschiedenen 
Ortes  gefundenen  Bazillen  (•Vibrionen')  miteinander  identisch  oder  aber  doch 
verschieden,  wenn  auch  einander  naheatebend  und  verwandt  sind,  und  welche 
Bedeutung  den  meist  gleichzeitig  anwesenden  Spirochäten  ankommt,  müssen 
weitere  Untersuchungen  erst  lehren. 

Bei  der  Behandlung  granggnöser  Geschwüre  scheint  Jodoform 
wohl  das  souveräne  Mittel  zu  sein.  Das  einst  vielgebrauchte  GlOheisen 
kann  heute  meistenteils  füglich  durch  Jodoform  ersetzt  werden.  Bei 
flächenhaften  Geschwüren,  welche  einer  offenen  Behandlung  zugänglieb 
sind,  wird  raun  damit  in  der  Regel  den  Prozeß  in  wenigen  Tagen  zum 
Stillstand  bringen ;  bei  tiefgreifenden  Geschwüren  mit  dickem,  gangiilnCsüm 
Belag,  durch  welchen  das  aufgestreute  Jodoformpulver  nicht  durchzu- 
dringen vermag,  dauert  der  Heihmgs Vorgang,  bis  er  von  der  Peripherie 
zu  den  zentralen  tiefergelegenen  Partien  allmählich  fortschreitet,  nator- 
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gemäß  länger.  Gute  Dienste  erweist  divnn  meist  energisches  Aufpinseln 
von  Jodtiubtiir  oder  Wasserstoffsuperoxyd,  derart,  daß  die  gangränöse 
Membran  davon  ganz  durchtränkt  ist.  Manchmal  kann  versucht  werden, 
durch  Injektion  einer  Jodoforraemnlsion  in  das  umgebende  Gewebe  den 
Prozeß  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Nebst  Jodoform  bewährt  sich  Wasserstoffsuperoxyd  vielleicht  am 
besten,  das  offenbar  infolge  seiner  oxydierenden  Wirkung  die  anaeroben 
Gangrän bazillen  in  ihrem  Wachstum  hemmt.  Man  kann  dasselbe  in 
12 — SSVoigPr  Lösung  zum  Tuschieren  der  Geschwüre  verwenden  oder  in 
3 — eVü'gö'' Losung  zu  Umschlägen.  Bei  gangränösen  Geschwüren  innerhalb 
eines  phimotiscben  Präputiums  kann  anfangs,  solange  noch  keine  Gefahr 
eines  Durehbrnches  nach  auüen  besteht,  versucht  werden,  Heilung  zu 
erzielen  durch  mehrmals  tägliches  Ausspülen  des  Vorhantsaekes  mit  einer 
3%igen  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  oder  mit  einer  Lösung  von 
tibermangansaurera  Kali  und  nachträgliches  Einführen  von  Jodoformgaze- 
streifen.  Wenn  wegen  hochgradiger  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  dies 
nicht  möglich  ist,  oder  wenn  bei  intensiven  Fällen  die  Gefahr  besteht, 
daß  die  Glnns  penis  oder  der  Penisschalt  selbst  durch  den  rapiden  Ge- 
Bchwürsprozel)  einer  Verstümmelung  anheimiallen,  oder  wenn  Perforations- 
gefahr vorliegt,  niuQ  unbedingt  sofort  die  Eröffnung  des  phimotiscben 
Präputiums  ausgeführt  werden. 

Mit  dem  Glüheiseu  oder  einer  atzenden  Säure  wird  man  nur  dann 
einen  durchgreifenden  Erfolg  erzielen  und  den  Prozeß  coupieren  können, 
wenn  man  damit  imstande  ist,  wirklich  alles  Krankhafte  zu  zerstören; 
hat  man  dagegen  den  Sehorf  nicht  tief  genug  gesetzt,  so  werden  natür- 
hch  die  Bazillen  in  der  Tiefe  unter  dem  Schorf  weiter  wuchern,  der 
Kranke  beginnt  neuerdings  zu  hehern;  da  das  Aussehen  eines  Hospital- 
hrandes  einem  Ätzschorf  oft  täuschend  ähnlich  ist,  kann  man  dann 
anfangs  kaum  erkennen,  was  Wirkung  der  künstlichen  Verschorfung  ist 
oder  was  durch  neuerliche  Ausbreitung  des  gangränösen  Geschwüres  ent- 
Stauden ist.  Wir  haben,  wie  erwähnt,  in  der  Begel  mit  reichlich  auf- 
gestreutem Jodoform  vollständig  das  Auslangen  gefunden  und  den  Paquelin 
nur  in  einzelnen  FfiUen  behufs  Blutstillung  verwendet. 
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Impetigo  herpetiformis  (Hebra). 

Diese  höchst  seltene  Erkrankung,  welche  sich  durch  ihre  auffalligen 
Beziehungen  zur  Schwangerschaft  auszeichnet,  stellt  ein  in  der  Regel, 
wenn  auch  nicht  immer  in  ihren  ersten  Attacken,  tödliches  Leiden  dar. 
Dasselbe  beginnt  mit  der  Entwicklung  von  Pustelgruppen,  welche  auf 
entzündetem,  leicht  geschwelltem  Grunde  aufschießen  und  mit  Vorliebe 
von  der  Genitokruralgegend,  der  Unterbauchgegend,  dem  Nabel,  den 
Brüsten  und  den  Achselhöhlen  ihren  Ausgang  nehmen.  Die  die  ein- 
zelnen Pustelgruppen  konstituierenden  Effloreszenzen  erweisen  sich  als 
gelbe,  von  vorneherein  eiterhaltige,  hirsekorngroße,  flache,  das  Hautniveau 
nur  wenig  überragende,  mit  einer  sehr  zarten  Hornschicht  überkleidete 
und  demnach  sehr  oberflächlich  situierte  Epidermidalabhebungen,  welche 
binnen  ein  bis  zwei  Tagen  vertrocknen  und  zur  Bildung  dünner  Krusten 
führen.  Parallel  mit  diesen  Rückbildungserscheinungen  tauchen  aber  in 
der  Peripherie  der  alten  Herde  neue  Pusteln  in  mehrfachen  Reihen  und 
dicht  gedrängt  stehend  auf,  und  so  kommt  es,  nachdem  sich  dieser  Vor- 
gang stets  von  Neuem  wiederholt,  zur  Bildung  ausgedehnter  Plaques, 
welche  in  ihrer  Mitte  von  grünlichen  oder  braunen,  dünnen,  lamellösen 
Krusten  besetzt  sind,  unter  denen  das  entzündete,  nässende  Rete  Mal- 
pighii  zu  Tage  tritt,  oder  welche  nach  Abstoßung  der  Krusten  mit  einer 
dünnen,  seidenglänzenden,  zum  Teile  großlamellös  abschuppenden  Horn- 
schicht überkleidet  erscheinen,  während  deren  Peripherie  die  aus  mehr- 
fachen Pustelreihen  bestehende  Ausbreitungszone  aufweist.  Durch  Zu- 
sammenfließen dieser  Plaques,  welche  alsbald  an  der  Haut  des  ganzen 
Körpers  auftreten,  kommt  es  zur  Bildung  ausgedehnter  nässender  oder 
verkrusteter,  schuppender  und  pigmentierter,  braunroter  Flächen,  welche 
nur  mehr  an  der  Grenze  gegen  die  noch  gesund  gebliebenen  Hautinseln 
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den  charakteristischen  Pustelwnll  erkeunen  lasseD.  Auch  die  Schleiinhuiit, 
besonders  der  Mundhöhte,  kann  der  Sitz  von  Eruptionen  werden,  und  es 
erscheinen  daselbst  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  und  unregelmäßig 
begrenzte,  sehr  schmerzhafte,  grau  belegte  Erosionen.  Das  Allgemein- 
befinden  erweist  sieh  schwer  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Können  die 
ersten  Pustelgruppen  auch  ohne  wesentliche  Störungen  auitreten,  so 
gehen  den  weiteren  Eruptionen  doch  häufig  Schüttelfröste  voraus,  oder 
werden  von  einem  kontinuierlichen,  remittierenden,  unregelmäßigen  Fieber 
begleitet,  welches  selbst  hohe  Grade  (40  und  mehr)  erreichen  kann, 
und  im  allgemeinen  mit  den  Ausbrüchen  parallel  läuft.  Neben  dem 
Fieber  zeigen  die  Kranken  hohe  Grade  von  Prostralion:  ihr  Sensorium 
ist  leicht  benommen,  oder  es  stellen  sieh  Delirien  ein;  trockene  Zunge, 
Erbrechen,  Konvulsionen,  Diarrhöen,  Albuminurie  gehen  in  den  letzten 
Stadien  Zeugnis  von  der  Schwere  der  ErkTankung,  weiche  in  der 
Hegel  zu  vorzeitigem  Abschlüsse  der  Schwangerschaft  und  zu  Frfih- 
geburten  fUhrl. 

Der  Tod  trat  bei  ungeföhr  der  Hälfte  der  beobachteten  Fälle  in 
drei  bis  vier  Wochen  ein,  während  die  Genesenen  durchschnittlich  drei 
bis  vier  Monate  zu  ihrer  Herstellung  benötigten.  Von  den  Genesenen  ist 
aber,  so  weit  dies  bekannt  wurde,  ein  guter  Teil  späteren  Ausbrüchen, 
welche  bei  erneuerter  Schwangerschaft  auftraten,  zum  Opfer  gefallen. 

Der  Beginn  der  Hautnffektion  fiel  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  in  die  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft;  die  erfolgte  Ent- 
bindung hatte  keinen  merklichen  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf, 
.sei  es  in  bezug  auf  neue  Eruptionen  oder  auf  Genesung  und  letalen 
Ausgang. 

Die  so  aul'fillligen  Beziehungen  zur  Schwangerschaft,  welche  in 
den  als  Impetigo  herpetiformis  diagnostizierten  Fällen  konstatiert  wurden, 
und  deren  Existenz  ganz  besonders  durch  jene  Fälle  erhärtet  erscheint, 
in  denen  sich  das  schon  einmal  abgeheilte  Hautteiden  bei  erneuerter 
Schwangerschaft  wieder  einstellte  (Kaposi,  Maret).  läßt  das  bei  Männern 
konstatierte  Auftreten  der  Impetigo  herpetiformis  (Kaposi,  Dubreuilh, 
Kille,  Tommasoli,  Pollock)  befremdlich  erscheinen. 

Dieser  Llmstaad  führt  uns  schon  tüer  zur  Besprechung  der  Diagnose 
der  Impetigo  herpetiformis  und  ganz  besonders  der  Analogien,  welche  zwischen 
derselben  und  dem  Pemphigus  vegetans  einerseits,  dem  Pemphigus 
miliaris  Kaposi  anderseits  bestehen.  Sie  sind  so  innige,  daß  das  Schwanken, 
mit  welchen  einige  der  unter  der  Diagnose  Impetigo  herpetiformis  publi- 
Eierten  Fälle,  wie  jene  von  Patalcy  und  Schwarz,  bald  von  der  in  Rede 
Btehenden  Krankheit  ausgeschlossen,  bald  wieder  derselbeu  augenähert  werden 
(vgl.  Kaposi  1887  und  1899),  nur  zu  begreiflich  eraeheint.  Die  Schwierig- 
keiten, welche  der  Dinguose  des  Pemphigus  vegetans  trotz  langer  Beobaohtuiigs- 
dauer  entgegenstehen  können,  führen  besonders  jene  Fälle  vor  Augen,  welehe 
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von  Hatlopeau  zunäelist  unter  der  Bezeiobnung  Dermatite  pustulense 
chronique  et  vegt'tante  en  foyers  ft  progression  excontrique, 
später  als  Pyodermite  vijgetante  beschrieben  worden,  und  welche  der 
genannte  Autor  auf  Grundlage  der  Beobachtung  eiues  aufklärenden  Falles 
mit  dem  Pemphigus  vegetans  Neumann  als  identisch  erklärt.  Gewiß 
wurden  die  Uallopeauschen  Fälle  trotz  geringfügiger  Abweichungen  mit 
den  unlvr  dem  Titel  der  Impetigo  herpetiformis  puplizierteii  Füllen  vielfach 
identifiziert  und  der  Zweifel,  ob  nicht  etwa  einige  der  als  Impetigo  herpeti- 
formis anerkannten  Fälle  bei  längerer  Be ob acktnng  sieh  doch  noch  nie  solche 
TOJi  Pemphigus  vegetans  oder  Pemphigus  miliaris  Kaposi,  bei  weleh 
letifterem  in  zirzinärer  Anordnung  und  Ausbreitung  ausschließlich  miliare 
Bläschen  auftreten,  entpuppt  hätten,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Freilich  käme  der  Impetigo  herpetiformis  Fustelbildung.  id  est  eiterige  Efflores- 
zenzen,  dem  Pemphigus  Bläschenbildung,  id  est  Epithelabhebung  durch  mehr 
oder  weniger  klares  Ftuidium  zu,  aber  im  speziellen  Falle  erscheinen  die 
Grenzen  dieser  beiden  Eflloreszenzformen  vielfach  verwischt  und  was  einmal 
noch  als  Bläschen  bezeichnet  wurde,  wird  das  andere  Mal  schon  als  Pastel 
aufgefaßt.  Das  Vorkommen  von  Impetigo  herpetiformis  erscheint  beim  Manne 
doch  noch  nicht  so  sichergestellt,  als  dies  hente  allgemein  angenommen 
wird.  Wenn  beispielsweise  in  dem  von  Kaposi  beschriebenen  Falle  auch 
die  Anordnung  und  Ausbreitung  der  meist  miliaren  Effloreszenzen  mit  jener 
der  Impetigo  herpetiformis  übereinstimmt,  so  nift  schon  die  weißliche  Färbung 
derselben,  ihre  deutliche  Prominenz,  ganz  besonders  aber  das  Vorhandensein 
deutlicher  Blasen  oder  deren  Residuen,  welche  unmöglich  aus  der  Konfiuenz 
der  primären  raiiinren  Effloreszenzen  hervorgegangen  sein  können,  Zweifel 
an  der  richtigen  Beurteilung  des  Falles  wach,  so  daO  die  Diagnose  Pem- 
phigus (miliaris)  naheliegt.  Und  ähnlich  mag  es  sich  vielleicht  auch  ia 
anderen  Filllen  verhalten,  in  denen  außergewöhnliche  Erscheinungen,  die 
nicht  zum  typischen  Bilde  der  Impetigo  herpetiformis,  wie  ea  uns  von  Hebra 
übermittelt  wurde,  gehören,  wie  der  Beginn  an  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle, das  Auftreten  von  üppigen  Vegetationen,  von  Quaddeln  oder  Erytliemen, 
heftigem  Jucken  etc.  auftreten,  Züge,  welche  eher  auf  Pemphigus,  als  auf 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  hinweisen. 

Auch  die  Diagnose  der  von  Daiiber  und  von  Pollock  railgeteilten 
Fälle  muß  in  mehrfacher  Beziehung   als   wenig  gesichert  bezeichnet  werden. 

In  der  letzten  Zeit  haben  Ehrmann  und  S.  Grnsz  je  einen  zum 
Esitus  führenden  Fall  bei  Schwangeren  beobachtet.  In  beiden  Fällen  schwan- 
den nach  der  Entbindung  die  Ilanterscheinungen  vollständig,  nicht  aber,  wie 
Ehrmann  hervorhebt,  die  Allgemeiuerkrankung.  In  dem  Falle  Ehrmauns 
trat  vier  Wochen  iiacli  der  Entbindung  bei  lieberlosem  Verlaufe  unter  all- 
raähliger  Abnahme  des  Körpergewichtes  und  Kachexie  bei  -vollständigem  Er- 
haltensein des  Appetites  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  ergab  nur  eine  Myo- 
degeneratio  cordis  und  ßetrodexio  uteri. 

In  dem  Fülle  von  Grosz  (den  Ehrmann  auf  einer  chromolitho- 
graphischen Tafel  abbildet)  hatte  die  :i5jührige  Vll-pani  ein  Monat  vorher 
eine  Phlegmone  an  der  rechten  Hand  gehabt.  Im  siebenten  Lunarmonatc 
trafen  unter  schweren  Allgemeiiierscheinungen  an  der  Bauchliaut  und  den 
Genitokrn ralfalten  auf  geröteter,  nur  wenig  eleviert«r  Basis  stehende  steck- 
nadelkopfgrolie  Bläschen  mit  graugetrüblem  Inhatte  auf,  die  in  Kreisen, 
Ellipsen  und  Streifen  angeordnet  waren.     An  der  Peripherie   des  zentral  ah- 
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trockaeuden  Kreises  traten  neue  Kreise  auf,  stellenweise  konfluierten  die 
Herde.  Im  weiteren  Verlaufe  fanden  sich  auf  geröteter  Basis  zentral  fest- 
haftende Schuppenauflagerungen,  an  der  Peripherie  des  Herdes  neue  pustu- 
löse  Effloreszenzen.  Nach  eingetretener  Frühgeburt  hielt  das  Fieber  mit 
intermittierendem  Typus  noch  einige  Zeit  an,  es  erfolgten  unter  Schüttel- 
frösten neuerliche  Nachschübe  von  Pusteln.  Endlich  wurde  das  Fieber 
remittierend  und  die  Haut  völlig  normal,  blaßbraun  pigmentiert.  Nachdem  die 
Kranke  fieberfrei  geworden  war,  erfolgte  plötzlich  unter  scheinbarer  Eekon- 
valeszenz  der  Exitus  letalis.  Während  der  Fieberperiode  hatte  eine  be- 
deutende Leukocytose,  sowie  Albuninurie  und  Zylindrurie  bestanden. 

Aus  diesen  Ausführungen  ergibt  sich  daher  die  Forderung,  daß, 
so  lange  die  DiflFerentialdiagnose  mit  Pemphigus  vegetans,  Herpes 
gestationis,  Pemphigus  miliaris  etc.  so  großen  Schwierigkeiten 
begegnet,  und  das  Wesen  der  Impetigo  herpetiformis  nicht  besser  er- 
kannt ist,  Krankheitsformen,  die  nicht  vollends  dem  Krankheitstypus 
Heb  ras  entsprechen,  besser  abseits  gestellt  werden,  und  die  Möglich- 
keit zuzugestehen  sei,  daß  es,  wie- dies  Besnier  behauptet,  analoge  aber 
nicht  identische  pustulöse  HautaflFektionen  gebe,  deren  näheres  Studium 
noch  aussteht  und  deren  Beziehungen  zu  einander  noch  zu  definieren 
bleiben. 

Die  Pathogenese  der  Impetigo  herpetiformis  ist  vollends  dunkel. 
Die  intimen  Beziehungen,  welche  die  Krankheit  zur  Schwangerschaft 
aufweist,  haben  zunächst  zur  Erklärung  dieses  Verhältnisses  aufgefordert. 
Bald  wurden  neuroreflektorische  Vorgänge  hierfür  in  Anspruch  genommen, 
wie  sie  bei  Pemphigus  hystericus,  Pemphigus  l'gestationis,  manchen 
Erythemen  und  Herpesformen  mehrfach  supponiert  werden  (Kaposi), 
bald,  wie  es  mit  Kücksicht  auf  die  klinischen  Begleiterscheinungen,  die 
Schüttelfröste,  die  Albuminurie,  den  Milztumor  etc.  und  einigen  Ob- 
duktionsbefunde, wie  jauchige  Endometritis  und  Sepsis  (Geber, 
Kaposi),  Nephritis,  Myokarditis,  Gastritis  (Breier)  —  denen 
freilich  negative  gegenüberstehen  —  berechtigter  erscheinen  dürfte, 
septische  und  toxische  Grundlagen  des  Leidens  supponiert  (Neu mann. 
Breier  u.  a.). 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  wie  sie  insbesondere  von 
Du  Mesnil  und  Dubreuilh  vorgenommen  wurden,  sind  an  unzweifel- 
haften und  typischen  Fällen  neuerdings  aufzunehmen.  Die  Untersuchung 
des  Pustelinhaltes  auf  Mikroorganismen  bei  Lebzeiten  ergaben  in  einem 
typischen  Falle  Breiers  negative  Resultate.  In  anderen  Fällen  (Du 
Mesnil,  Marx,  Dubreuilh  u.  a.)  wurden  Staphylokokken  im  Pustel- 
inhalte, von  Du  Mesnil  auch  Kokken  in  der  Infiltrationszone  unterhalb 
der  Pusteln  angetroffen,  deren  Überimpfungen  auf  die  Patienten  keine 
positiven  Resultate   ergaben.     Mit  dem  Blute   beschickte   Kulturen   (Du 

Mesnil,  Dubreuilh)  blieben  steril. 
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Die  Therapie  hat  sich  bisher  als  ganz  fruchtlos  erwiesen  und 
konnte  sich  nur  auf  rein  symptomatische  Maßnahmen  beschränken.  Die 
Beziehung  der  Impetigo  herpetiformis  zur  Schwangerschaft  läßt  an  die 
Möglichkeit  denken,  durch  Einleitung  einer  Frühgeburt  dem  Wieder- 
auftreten der  Erkrankung  bei  schon  einmal  BetroflFenen,  oder  dem  Fort- 
schreiten derselben  Halt  zu  gebieten  (Breier).  Bisher  liegen  aber  keine 
diesbezüglichen  positiven  Beobachtungen  vor.  Zur  Lokalbehandlung  werden 
sich»  sobald  dies  der  Allgemeinzustand  gestattet,  langandauernde  Bäder 
mit  nachfolgender  Anwendung  von  Zinkamylumpasten,  das  kontinuierliche 
Bad,  eventuell  der  Gebrauch  von  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde  etc. 
empfehlen. 
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Der  Milzbrandkarbnnkel  (Pnstnla  maligna). 

Der  Milzbrandkarbunkel  stellt  im  Gegensatze  zum  (primären)  In- 
halations-  und  intestinalen  Milzbrand  die  primäre  Infektionsform  der 
Haut  des  Mensehen  dar  und  kommt  infolge  des  Eindringens  der  Milz- 
brandbazillen durch  Verletzungen  der  Oberhaut  zustande. 

In  typischer  Entwicklung  beginnt  derselbe  nach  ein-,  zwei-  bis 
dreitägigem  Inkubationsstadium  mit  der  Bildung  eines  mehr  weniger 
flachen  und  geröteten  Knötchens,  welches  sich  im  Laufe  eines  Tages 
mit  einem  hanfkom-  bis  erbsengroßen,  mit  gelblichem  oder  sanguino- 
lentem  Inhalt  gefüllten,  schlaflFen  Bläschen  bedeckt,  das  zumeist  infolge 
des  bestehenden  Juckreizes  zerkratzt  wird,  worauf  eine  blaurote,  nässende 
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ooer  mit  einer  brauen  Kruste  sich  bedeckende  Erosion  zustande  kommt 
(erstes  Stadium,  Koränyi).  Die  unter  dieser  Läsion  alsbald  fühlbare 
Hörte  breitet  sich  rasch,  innerhalb  ein  bis  zwei  Tagen,  sowohl  gegen 
die  Tiefe  als  Fläche  aus  und  wächst  zu  einten  2—3  am  breiten  Knoten 
heran,  der  sich  mit  einem  mehr  weniger  tiefgreifenden  nekrotischen 
Schorf  bedeckt,  welcher  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  von  einem 
üdematösen,  höckerigen,  rötlich  oder  blau  gefärbten  Wulst  umsäumt  wird, 
auf  welchem  alsbald  kreisförmig  gestellte,  hanlkorn-  bis  erbsengroße, 
gelblichbraune  oder  von  beigemengtem  Blute  rötlichen  Inhalt  aufweisende 
Bläsehen  in  ein-  oder  mehrfachen  Reihen  auftauchen.  Der  Karbunkel 
bildet  nun,  nach  der  Beschreibung  von  Koränyi,  dem  wir  in  der 
Schilderung  der  klinischen  Eracheinungen  folgen,  einen  von  der  Um- 
gebung ziemlich  abgegrenzten  derben  Knoten  (zweites  Stadium).  Kann 
in  diesem  zweiten  Stadium,  welches  zwei  bis  drei  Tage  in  Anspruch  nimmt, 
Abheilung  infolge  Demarkation  und  Abstoßung  des  Schorfes  eintreten, 
so  geht  der  Prozeß  doch  häufig  in  das  dritte  Stadium  über,  das  durch 
rasche  Zunahme  der  Geschwulst  und  die  Entwicklung  eines  beträchtlichen 
peripheren  Ödems  ausgezeichnet  ist.  Um  den  sieh  vergrößernden,  manch- 
mal brettbarten  nekrotischen  Schorf  schwillt  der  Knoten  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  6 — 9  cm  an.  und  das  umgebende  Ödem  kann  sieh, 
namentlich  an  Steilen  mit  lockerem  Uoterhautzellgewebe  (G-esieht.  Hals) 
auf  weite  Strecken  ausdehnen. 

Die  öderaatöse  Oesehwulst  scheint  anfangs  teigig  weich,  blaß  oder 
nur  wenig  gerötet,  und  ist  ebenso  wie  der  zentrale  Knoten  schmerzlos, 
wird  später  härter  und  bedeckt  sich  stellenweise  mit  zerstreuten  größeren 
Blaseu.  Unterdessen  breitet  sieh  der  zentrale  Sehorf  noch  mehr 
aus,  und  es  verschwimmen  die  einzelnen  Zonen  der  Milzbrandgeschwuist 
untereinander.  Die  korrespondierenden  Lymphdrüsen,  zu  denen  oft 
rote  Stränge  ziehen,  erscheinen  um  diese  Zeit  mehr  weniger  schmerz- 
haß  geschwollen  und  gewöhnlich  von  üdematöser  Haut  bedeckt.  In 
mittelschweren  Fällen  nimmt  der  beschriebene  Vorgang  sechs  bis  neun 
Tage  in  Anspruch. 

Ist  das  Befinden  im  Beginne  der  Erkrankung  ein  ungestörtes,  so 
stellen  sich  mit  dem  Beginne  des  dritten  Stadiums  gastrische  Störungen 
ein,  am  zweiten  bis  vierten  Tage  wird  der  Kranke  fieberhaft  und  das 
Allgemeinbefinden  wird  mehr  und  mehr  gestört.  (Nach  Müller  beträgt 
die  Zahl  der  Fiebernden  aber  nur  ein  Viertel  der  Erkrankten,  drei  Viertel 
bleiben  durchwegs  fieberfrei.)  Tritt  in  diesem  Stadium  kein  Stillstand 
ein,  so  kommt  es  mit  der  Zunahme  des  Ödems  zu  dem  Bilde  einer 
schweren  Allgemeininfektion:  Große  HinföUigkeit,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, Frösteln  oder  Hilzegeftlhl,  Beklemmung,  Angst,  Erbrechen, 
zeitweilig  blutige  Diarrhöen,  kleiner  frequenler  Puls,  Somnolenz,  und  der 
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Kranke  stirbt  während  eines  tetanisehen  oder  epileptiformen  Anfalles. 
Nach  Bourgeois  sind  Delirien  sehr  selten  und  der  Tod  tritt  meist  ohne 
Agonie  ein.  Der  letale  Ausgang,  welcher  nach  Koranyi  am  häufigsten 
Ende  der  ersten  oder  anfangs  der  zweiten  Woche,  aber  auch  schon  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  der  Erkrankung  eintreten  kann,  ist  aber  doch 
ein  relativ  seltener;  die  Zusammenstellung  von  Lubarsch  und  Franc k 
erweist,  daß  die  Allgemeininfektion  von  der  Haut  aus  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  eintritt.  So  konnte  Müller  in  13  exspektativ 
behandelten  Fällen  Heilung  beobachten,  Coronado  sah  unter  acht 
Fällen  nur  einen  Todesfall,  Goldschmidt  unter  30  Fällen  nur  dreimal 
tödlichen  Ausgang.  Nach  einer  Statistik  von  Nasarow  betrug  unter 
180  Fällen  die  Mortalität  177ü>  u^d  nach  dem  Reichs  Seuchenbericlit 
(1886—1892)  unter  500  Fällen  nur  V/^.  Freilich  scheinen  besondere 
Umstände  für  die  MortalitätsziflFer  bestimmend  zu  sein.  In  jedem  Falle 
ist  dieselbe  auch  durch  die  Lokalisation  des  Milzbrandkarbunkels  be- 
einflußt, insoferne  jene  am  Kopf,  Hals  und  Rumpf  weit  häufiger  mit 
letalem  Ausgange  verbunden  ist,  als  die  an  anderen  Körperstellen. 

In  manchen  Fällen  entstehen  einfache  Wunden  und  Pusteli^,  deren 
Charakter  erst  aus  der  mikroskopischen  oder  kulturellen  Untersuchung 
klar  wird  (Herrmann). 

Neben  dem  typischen  Milzbrandkarbunkel  kann  sich  die  Milzbrand- 
affektion der  Haut  auch  in  Form  des  sogenannten  Milzbrandödems 
manifestieren,  welches  auch  an  den  Schleimhäuten  beobachtet  wird  und 
zunächst  als  eine  blasse,  schmerzlose,  später  rote,  sich  mit  Blasen  und 
Schorfen  bedeckende,  mit  Vorliebe  die  Augenlider  befallende  Geschwulst 
auftritt. 

Wie  beim  Karbunkel  gehen  auch  vom  Odem  häufig  entzündete 
Lymphgefäße  in  Form  roter  Stränge  zu  den  Lymphdrüsen.  Der  Verlauf 
des  Milzbrandödems  ist  ein  weit  ungünstigerer  als  beim  Karbunkel,  und 
endet  nach  Bourgeois,  besonders  bei  Lokalisation  am  Stamme,  regel- 
mäßig  letal.  Doch  sah  Koranyi  vier  Fälle  von  Odem  der  Augenlider 
in  Heilung  enden,  und  von  vier  Fällen  Jacobis,  welche  sich  im  An- 
schlüsse an  subkutane  Injektionen  von  Arsenik  an  den  Vorderarmen  ent- 
wickelt hatten,  starb  nur  einer. 

In  dem  von  R.  Frank  beschriebenen  Falle  fanden  sieh  bei  der 
Obduktion  Ödeme  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust,  Infiltrationen  im 
Dünndarm,  namentlich  im  unteren  Ileum,  sowie  im  Rektum. 

Anatomie.  Der  zur  vollen  Entwicklung  gelangte  primäre  Hautkarbunkel 
bildet  nach  Koranyi  eine  meist  gut  umschriebene  harte,  seltener  teigig- 
weiche  Geschwult,  in  deren  Mitte  sich  gewöJinlich  ein  Schorf  befindet,  der 
in  seiner  obersten  Schiclit  ans  vertrockneter  Epidermis,  ausfiresickerter  Lymphe 
und  dem  Rete  Malpiglü  gebildet    wird    und    mit   dem  in  verschiedener  Tiefe 
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»Eierten  Bindegewebe  zusnmmenhängt.  Das  unter  der  Geschwulst  liegeiido 
Bindegewebtt  ist  sulzig-?eri3s,  zellig,  manehinRl  fibrinös  infiltriert,  oÄ  mit 
Blutaustritten  durciisetzt.  Der  Zentralscliorf  hat  am  häufigsten  die  Kousisten« 
von  gebrauchtem  Leder  und  knirscht  beim  Einsehneiden.  In  der  Umgebung 
di^s  Karbnnkclknotens  kann  die  Haut  gesund  erscheinen  oder  ist  Ton  einem 
mADolimal  sehr  bedeutenden  Ödem  eingenommen.  Das  Bindegewebe  ist  hier 
durch  ein  mit  Leukocyten  oder  auch  Erythrocyten  vermengtes  Seram,  manch- 
mal fibrinös  infiltriert,  die  Bindegewebsbiindel  gequollen  und  erweicht. 

Somit  handelt  es  sich  um  eine  serofibrinöse  Entzündung,  die  rasch  zu 
einer  Nekrose  führt.  Der  mikroskopische  Befund  gestaltet  sich  je  nach  den 
mehr  oder  weniger  rorgesch ritteneu  Stadien  und  wie,  es  scheint,  nach  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.  Nach  Unna,  welcher  einen  frsohea,  mit  Bläschen 
bedeckten  Milzbrand  knoten  untersuchte,  hatte  die  Entwicklung  des  Milzbrand- 
bazillus in  Form  eines  flachen,  hesclirankten  Herdes  in  der  Höhe  des  sub- 
papillären  Geßfinetzes  stattgefunden;  von  hier  auB  drangen  Schwärme  von 
Bazillen  in  den  darüber  lagernden  Papillarkörper  und  die  Oberhaut  ein.  Nur 
wenige  vereinzelte  Bazillen  entfernten  sich  von  dieser  geschlossenen  Kolonie 
in  die  nächste  Umgebung,  gingen  aber,  wie  sie  dies  durch  ihr  Verhalten 
gegen  Farbstofi^e  verrieten,  hierbei  zugrunde.  Nach  abwärts,  auch  nur  bis 
zur  Mitte  der  Eutis,  ließen  sich  keine  Bazillen  verfolgen.  Dieser  Bazillen- 
herd entsprach  der  Infektionsstelle  und  habe  durch  Feruwirkung  seiner 
totiaoheD  Produkte  die  Kutis  in  weiterem  Umfange  verändert  und  dadurch 
die  Anthraxbeule  erzeugt.  In  der  Ausdehnung  dieser  bestand  eine  erhebliche 
Erweiterung  der  Blutgefäße  und  ein  starkes  interstitielles  Ödem,  dessem 
Lymphe  an  vielen  Stellen  zu  fibrinösen  Netzen  erstarrte.  Dies«  erfüllten  auch 
sämtliche  Lymphgefäße  und  Venen  der  Haut  und  drnngen  durch  das  ganze 
subkutane  Gewebe  bis  in  das  Bindegewebe  der  darunterliegenden  quer- 
gestreiften Muskulatur  ein.  Die  Arterien  erscbienen  zu  dieser  Zeit  noch  frei 
von  Fibrin  und  aus  diesem  bestehenden  Thromben,  In  der  Kutis,  dem  Hypo- 
derra  und  in  den  tieferen  muskulösen  Schichten  ergab  sich  eine  intensive 
Emigration  von  Leukocyten,  ohne  daß  dieselben  jedoch  zu  einem  peribazilläien 
Abszeß  zusammenströmten,  sich  vielmehr  nur  in  einzelnen  Herden  nud  Strömen 
um  die  Gefäße  und  Haarbulge  fanden.  Niemals  konnten  Bazillen  in  Leuko- 
cyten eingeschlossen  aufgefunden  werden.  Hingegen  fand  ünua  hin  und 
wieder  einselne  gut  farbbare  Bazillen  in  den  mit  Leukocyten  erfüllten  Venen 
und  venösen  Kapillaren,  die  den  Herd  umgaben,  innerhalb  eines  zusammen- 
gebackenen Haufens  von  Leukocyten,  während  anderseits  an  den  Rändern  des 
Herdes  das  Absterben  der  Bazillen  nachweisbar  war.  Besonders  eigentümlich 
für  die  Milzbrnndpnslel  erschien  aber  ein  besonderes  Ödem  des  Papillar- 
körpers  mit  konsekutiver  Blasenbildung,  welches  sich  viel  weiter  wie  der 
ffubpapiltare  Bazillenherd,  nämlich  fast  bis  an  die  Grenze  des  Knotens,  aus- 
breitete. So  fanden  sich  sowohl  in  der  Epidermis,  als  im  angeschwollenen 
Papillarkörper  kleine  oder  größere,  mit  Fibrin  und  Lymphe  erfüllte  Hohl- 
räume. Inshesonders  mächtig  entwickelt  erschien  das  Ödem  innerhalb  der 
subepithelialen  Schicht,  welche  in  Form  eines,  die  darüber  lagernde  hoch- 
gradig ödematöse  Bpidenuis  an  Dicke  überragenden  Ödempolsters  dem  zur 
FISche  ausgeglichenen  Papillarkörper  auflag.  Die  Höhlen  innerhalb  des 
Papillarkörpers  und  der  Epidermis  erschienen  sämtlich  mit  ihrer  Läiigsaehsa 
vertikal  gestellt,  In  der  Epidermis  fehlte  jede  Spur  von  ballonnierender 
Dogeneration,    und   auch    die  retikuläre  trat  ganz  zurück  gegen  die  einfaohä 
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Eolliquation  und  Nekroso  der  Epithelion,  die  zu  Iringen  Bändern  nuBgeKogen, 
allmählich  ihre  TingibÜität  rerloren.  Die  Hohlräume  des  Papillarkörpere, 
wie  jene  der  Epidermis  entiiieltea  neben  Fibrin  «od  Lymphe  nur  weni^ 
Leukocyten. 

In  dies»  so  vorbereiteten  oberen  Sehichten  der  Hant  hinein  finde  nun 
die  Einwanderung  der  Milzbrandbazillen  aus  dem  siibpapillaren  Hanptlierde 
statt,  und  insbesondere  wurden  die  zentralen  Anteile  des  Ödempolsiers  von 
Bazillen  so  dieht  infarziert,  daQ  man  bei  kräftiger  Bazilleniärbung  faat  nichts 
mehr  vom  Stützgewebe  wahrnahm.  In  den  peripheren  Anteilen  des  Ödem- 
polsters fanden  sich  aber  keine  Bazillen  und  auch  keine  Reste  derselben. 
Der  klinischen  Ausbreitung  des  Blase  henk  ranzes  am  zweiten  Tage  entspräche 
also  eine  peripherisch  fortschreitende  Umwandlung  der  Hautoberfläche  in  ein 
papilläres  Odempolster,  auf  der  eine  mehr  oder  minder  hohe  Ülasenbildnog 
statt  hat.  Beides  entstehe  durch  Fernwirkung,  nicht  durch  Einwanderung  der 
Bazillen.  Die  Fibrinabscheidung  ist  nach  den  Befunden  Unnas  schon  am 
ersten  Tage  eine  bedentende,  aber  nur  in  den  Lyraphspalten,  Lymphgefäßen 
und  Venen.  Fibrinthrombea  in  den  Arterien  fehlten  noch,  döch  fanden  sicli 
in  den  groQen  subkutanen  Arterien  Yerändeiningen  (blasenartige  Auftreibungcn 
der  Endothelien  mit  Vakuolen bildung),  welche  zweifellos  schon  bald  zu  einer 
arteriellen  und  dann  hochgradigen  Thrombose  führen  maßten.  Unna  betrachtet 
es  demnach  als  sehr  wahrscheinlich.  daQ  eine  akute  Thrombosierung  der 
Kutisarterien  im  Laufe  des  zweiten  Tages  die  Ursache  der  raschen  Nekrose 
werde,  wofür  außer  dem  fibrinösen  Charakter  der  ganzen  Entzündung  der 
Umstand  spräche,  daß  die  Milzbrandpustel  bei  der  Nekrose  einsinkt  und  eu- 
weilen  sogar  ganz  eintrocknet. 

Koränyi  schildert  den  mikroskopiechea  Befund  folgendermaßen:  Die 
dem  Schorfe  nachbarlichen  Papillen  sind  vergrößert,  an  der  Spitze  ödematös, 
an  der  Basis  init  roten  oder  weiUen  Blutzellen  infiltriert,  die  LymphgeföBe 
derselben  von  MilzbrandbiizÜien  dicht,  oft  bis  zum  Bersten  erfüllt.  In  der 
oberen  Schicht  des  Karbunkelschorfes  sind  nur  wenige,  meistens  abgestorbene 
Uilzbrandbazillen  sichtbar,  statt  ihrer  findet  man  hier,  sowie  auch  an  den 
entfernteren,  der  Epidermis  verlustigen  Stellen  Saprophyten  und  pyogene 
Bakterien,  besonders  Streptokokken,  die  sich  an  diesen  Stellen  angesiedelt 
haben  und  die  AUlzbrandbakterien  verdrängen,  auch  wohl  terniehteti  können. 
Sie  haben  wesentlichen  Anteil  an  den  nekrotischen  Vorgängen  des  Karbunkels 
und  führen  manchmal  zu  sekundären  Infektionen,  an  denen  die  Kranken 
nachträglich  zugrunde  gehen.  Zahlreicher  finden  sich  die  Milzbrandbaklerien 
in  den  etwas  tieferen  Teilen  des  Schorfes  und  der  Karbunkelgesehwulst,  aber 
auch  hier  sind  sie  meistens  degeneriert  und  abgestorben;  am  zahlreichsten 
und  am  lebenerähigsten  sind  sie  zu  ti'effen  in  der  zellig-serösen  Infiltrations- 
zone, wo  sie  besonders  in  den  Lymphräumen  und  -Gefäßen  angehäuft  sind 
und  die  Schweißdrüsen  und  Haarfollikel  dicht  umgeben. 

Die  Ätiologie  der  MilzbraDdpustel  ist  in  bezug  auf  den  Krank- 
heitserreger loUends  klargestellt;  sie  kommt  durch  das  Eindringen  des 
Milzbrand bazillns  zustande  und  stellt  zugleich  eine  lovasionsform  des 
Milzbrandes  beim  Menseben  dar.  Als  das  Resultat  der  Einimpfung  findet 
sie  sich  hauptsächlich  an  frei  getragenen  Körpei'slellen,  insbesondere  im 
Gesichte  und  an  den  Händen  oder  Armen,  vornebmiich  bei  Leuten,  welche 
mit  milzbrandkranken  Tieren  oder   deren  Abßllen  in  nähere  Berühraug 
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KommeD,  wie  Viehwärtei',  Fleischer,  Seifensieder  etc.  Auch  längere  Zeit 
schon  aufVjewahrte  Felle  und  Haare  milzbrandkranker  Tiere  haben  sieh 
ftis  die  Vermittler  der  Infektion  erwiesen  und  so  das  Auftreten  des  Milz- 
brandkarbunkels bei  Pelzhändlern,  Handschuhmachern,  Schustern,  Sattlern 
oder  bei  Arbeitern  in  Finselfabriken  (Goldschraidt.  Merkel,  Blume) 
verschuldet.  Auch  durch  Fliegen  kann  das  JVlÜzbrandkonlagiiim  über- 
tragen werden.  Erweist  sich  sonaeh  die  Entwicklung  des  Milzbrand- 
karbunkels als  unzweifelhafte  Folge  des  Eindringens  der  Milzbrandbazillen 
oder,  wie  bei  den  letzterwähnten  Fällen  angenommen  werden  muß,  der 
Milzbrandsporen  in  die  Haut,  so  erscheinen  die  Ursachen  der  verschie- 
denen Verlaufsweise  und  der  an  der  Milzbrandpustel  selbst  auftretenden 
Erscheinungen  noch  nicht  ausreichend  klargestellt.  Zunächst  ist  es  die 
Erklärung  der  relativen  tiutarligkeit  des  Karbunkels  gegenüber  dem  In- 
halations-  und  Intestinalmilzbrand,  welche  noch  aussteht.  Von  einer 
Phagoeytose  im  Sinne  Metsehnikofl's  kann  auch  hier  nicht  die  Rede 
sein,  denn  die  Milzbrandbitzillen  wurden  zumeist  aullerhalb  der  Zellen 
angetroffen  (Ziegler,  Palm,  Unna,  Herrmann  u.  a,),  Aber  auch  solche 
Autoren,  welche  die  Bazillen  in  den  Leukücyten  eingeschlossen  fanden, 
wie  z.  B.  Lubarsch,  messen  der  Pbagocytose,  als  einem  der  Vernich- 
tung der  Bazillen  dienenden  Vorgang,  keine  Bedeutung  bei.  Auch  der 
Umstand,  daß  im  zentralen  nekrosierenden  Anteil  des  Karbunkels,  wo 
die  Leukocyten  nur  spärlich  vorkommen,  die  Bazillen  abgestorben  sind 
und  gerade  dort  in  voller  Lebensfähigkeit  gefunden  werden,  wo  die  Zone 
der  frischen  zelligen  Infiltration  sich  befindet  (Koeh,  Koränyi),  spricht 
gegen  diese  Annahme,  Aber  auch  die  Erklärung,  die  Lubarsch  ver- 
suchte, dörfte  kaum  befriedigen.  Derselbe  meint:  Da  sieh  beim  Impf- 
milzbrand die  Bazillen  meist  nur  im  Fapillarkörper  entwickeln,  wo 
nicht  reichlich  LymphgefnlJe  vorhanden  sind  (?),  so  können  auch  die 
(.ültstoffe  der  Bazillen  nur  in  geringer  Menge  resorbiert  werden,  das 
Blut  und  die  Gewebe  werden  also  weniger  beeintriiebtigt,  während  durch 
die  Anhäufung  der  Giftstoffe  in  der  Pustel  selbst  die  Bazillen  geschädigt 
werden. 

Auch  die  Frage,  wodurch  die  zentrale  Nekrose  des  Karbunkels 
bedingt  werde,  ist  noch  nicht  gelöst.  Daß  dieselbe  ein  Effekt  der  Milz- 
brandbazilleu  selbst  sei.  wurde  vielfach  angezweifelt;  wir  haben  im  ana- 
tomischen Teile  der  Ansicht  Kordnyis  erwähnt,  welcher  Saprophyten 
und  pyogene  Bakterien,  besonders  Streptokokken,  wesentlichen  Anteil  an 
den  nekrotischen  Vorgängen  zusehreibt,  und  auch  die  Vermutung  Unnas 
angetUhrt.  dahingehend,  daß  eine  akute  Thrombosierung  der  Kulisarterien 
die  Ursache  der  Nekrose  abgibt, 

Hinsichtlich  der  Prognose  haben  wir  schon  bei  Besprechung  des 
klinischen  Bildes  der  Talsache   de.s  regelmäßig   gllnstigen  Ablaufes  des 
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Milzbrandkarbunkels  zahlenmäßigen  Ausdruck  gegeben.  Der  Grad  der 
Virulenz  des  eingedrungenen  Milzbrandkontagiums  hat  gewiß  auch  einen 
Anteil  an  der  Art  des  Verlaufes.  Zudem  ist  auch  die  Lokalisation  des 
Karbunkels,  wie  wir  bereits  erwähnten,  nicht  ohne  Einfluß  auf  denselben. 
Je  beschränkter  die  örtlichen  Erscheinungen  sind,  um  so  günstiger  ist 
die  Prognose;  sie  irübt  sich  schon  beim  Auftreten  von  ausgedehntem 
Milzbrandüdem,  doch  wurde  auch  in  diesen  Fällen  wiederholt  (Bourgeois, 
Jacobi,  Koranyi)  Heilung  beobachtet,  ebenso  wie  selbst  nach  dem  Auf- 
treten schwerer  Allgemeinerscheinungen. 

In  bezug  auf  die  Therapie  wurden  zwei  entgegengesetzte  Meinungen 
vertreten,  die  eine  dahingehend,  daß  sich  die  exspektative  Behandlung 
mit  Buhigstellung,  Elevation  und  Applikation  von  giauer  Salbe  auf  die 
Infektionsstelle  besser  eigne,  als  die  chirurgische  Entfernung,  welche 
durch  Eröffnung  von  Blutgefäßen  der  Ausbreitung  des  Kontagiums  Vor- 
schub leiste  (Müller)  und  die  andere  allgemein  akzeptierte,  welche  die 
Beseitigung  der  Milzbrandpustel  unbedingt  fordert.  Zur  Beseitigung  der 
Milzbrandpustel  kommen  die  Ätzmittel,  unter  denen  den  tiefgreifenden, 
wie  dem  Atzkali,  der  rauchenden  Salpetersäure  etc.,  unbedingt  der 
Vorzug  einzuräumen  sein  wird,  der  Thermokauter  und  die  Entfernung 
mit  dem  Messer  in  Betracht,  wobei  natürlich  der  Schnitt  in  das  ge- 
sunde Gewebe  fallen  muß.  Die  nachträgliche  Anwendung  des  Paquelins 
wird  den  Effekt  der  Operation  jedenfalls  zu  sichern  imstande  sein. 
Französische  Arzte  bevorzugen  parenchymatöse  Injektionen  von  zwei 
bis  drei  Tropfen  Jodtinktur  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst, 
sei  es  als  alleiniges  Verfahren,  oder  nach  Entfernung  des  Schorfes  mit 
Thermokauter. 

Beim  Eintritt  von  Allgemeinerscheinungen  glaubt  Koranyi  von 
hohen  Dosen  von  Chinin  (2  g  pro  die  in  vier  Dosen  verteilt)  allein 
Erfolge  gesehen  zu  haben.  Wir  verweisen  bezüglich  der  näheren  Details 
der  Behandlung  auf  die  Arbeit  Koranys  und  die  Handbücher  der 
Chirurgie  und  möchten  hier  nur  noch  betonen,  daß  die  Behandlung  der 
primären  Milzbrandpustel  mit  heissen  Umschlägen  bei  der  Empfindlich- 
keit des  Milzbrandbazillus  gegen  höhere  Temperaturgrade  auch  theoretisch 
gestützt  erschiene.  Ein  von  Strubell  mit  heißen  Umschlägen  (50 — 55^) 
behandelter,  mit  beträchtlichem  Odern  einhergehender  Karbunkel  der 
Nase,  bei  welchem  allerdings  noch  zahlreiche  parenchymatöse  und  sub- 
kutane Injektionen  einer  37oigcn  Karbollösung  gemacht  wurden,  verlief 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  heißen  Bädern  und  Exzitantien  sehr 
günstig. 
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Der  Rotz  (Malleus). 

Der  Kotz,  durch  das  Eindringea  des  Rotzbazillus  (Löffler)  hervor- 
genifen,  kommt  beim  Menschen  in  der  Regel  durch  Übertragung  von 
Seite  rotzkranker  Pferde  zur  Entwicklung.  Neben  der  Konjunktiva,  den 
Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Verdauungstraktes  dient  besonders  die 
Haut  dem  Kontagium  als  häußge  Eintrittspforte  und  erkrankt  in  diesem 
Falle  in  Form  eines  Primäraffektes;  sehr  häufig  ist  sie  aber  durch  die 
Verallgemeinerung  des  Kontagiums  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wie  bei 
den  empfänglichen  Tieren  nimmt  der  Rotz  auch  beim  Menschen  einen 
akuten  oder  chronischen  Verlauf.  Bildet  die  Haut  die  Eintrittspforte  des 
Kontagiums,  so  kann  sich  an  der  Inokulationsstelle  ein  Knoten  ent- 
wickeln, der  alsbald  aufbricht  und  zur  Bildung  eines  Geschwüres  mit 
unterminierten,  sinuösen  Rändern  und  gelbem  Grunde  (Rotzschanker, 
Rotzgeschwür)  führt,  von  welchem  aus  lymphangoitische  Stränge  zu  den 
Lymphgefäßen  ziehen,  oder  eine  beträchtliche  erysipelatöse  Rötung  und 
Schwellung  ausgehen  kann.  In  anderen  Fällen  markiert  sich  die  Ein- 
trittsstelle nur  durch  ein  leichtes  Infiltrat,  welches  wieder  verschwindet. 
In  den  Fällen  von  akutem  Rotz  lassen  aber  andere,  die  Verallgemeine- 
rung des  Kontagiums  andeutende  schwere  Krankheitssymptome  nicht 
auf  sich  warten;  es  kommt  zu  heftigem,  selbst  40"  übersteigendem, 
unregelmäßigem  Fieber,  Schüttelfrösten,  Prostration,  kleinem  frequentem 
Puls,  Diarrhöen,  und  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung,  öfters 
nach   dem  Auftreten   von   pneumonischen  Erscheinungen,    Lungenödem, 
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Meningitis  zum  letalem  Ausgange,    der  sieh   schon   wenige  Tage   nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung,   oder  erst  nach  Wochen  einstellen  kann. 

Eine  wichtige  und    häufige  Komplikation   ist  nach  Bosellini  Ne- 
phritis haeraorrhagica. 

Schon  sehr  frühzeitig  bilden  Schwellungen  um  die  Gelenke,  peri- 
oder endoartikuläre,  eiterige  EntzOdungen,  ganz  besonders  aber  ver- 
schiedene Erkrankungsformen  der  Haut  sehr  markante  Symptome  der 
schweren  Erkrankung.  Bald  kommt  es  zum  Auftreten  indolenter  oder 
sehr  schmerzhafter,  furunkel-  oder  anthraxähnlicher  Knoten,  welche  rasch 
schmelzen  und  bei  ihrer  Eröfihung  teils  Eiter,  teils  blutiges,  mißfarbiges 
Fluidum  entleeren,  und  zur  Bildung  von  kraterförmigen,  mit  unter- 
minierten, sinuösen  Rändern  versehenen  und  einen  speckigen,  gelben 
Grund  aufweisenden,  schlechten  Eiter  sezernierenden  Geschwüren  Anlaß 
geben;  diese  finden  sich  bald  nur  in  vereinzelten  Exemplaren,  bald  in 
größerer  Menge;  bald  sind  es  flohstichähnliche  Flecken,  die  sich  alsbald 
in  härtliche,  rasch  von  Pusteln  besetzte  Knötchen  verwandeln,  welche, 
einmal  in  spärlicher,  das  andere  Mal  aber  in  reichlicher  und  universeller 
Eruption  auftretend,  entfernt  an  das  Bild  der  Variola  erinnern.  Durch 
die  bald  zerstreute,  bald  haufenweise  Verteilung  der  genannten  Eruptions- 
formen, durch  die  verschiedenen  Kombinationen  derselben,  indem  sich  z.  B. 
um  einen  Knoten  peripher  fortschreitende  Pusteleruptionen  einstellen: 
durch  das  Auftreten  von  Zellgewebsverbreiterungen  und  über  diesen 
oder  über  erysipelatösen  Kötungen  sich  entwickelnder  Gangrän  kommt 
es  zu  einem  ganz  eigenartigen  Krankheitsbilde,  dessen  Bedeutung  noch 
durch  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  ins  richtige  Licht  gerückt 
erscheint. 

Nach  R.  Frank  unterscheidet  man  die  fünf  folgenden  Gruppen 
von  Rotzerkrankungen :  1.  den  primären,  lokalbleibenden,  nur  in  continuitate 
weiterschreitenden  Hautrotz;  2.  den  primären  lokalbleibenden  Nasenrotz, 
beide  mit  sehr  chronischem  Verlaufe;  3.  den  primären  Hautrotz  mit 
sekundären  Metastasen  und  Allgemeininfektion,  sowohl  mit  akutem,  als 
subakutem  und  chronischem  Verlaufe;  4.  den  primären  Nasenrotz  mit 
sekundären  Metastasen  und  Allgemeininfektion,  ebenfalls  mit  akutem, 
subakutem  und  chronischem  Verlaufe  und  5.  Allgemeininfektion  mit  Rotz 
ohne  nachweisbaren  primären  Herd  mit  akutem,  subakutem  und  chronischem 
Verlaufe.  Das  primäre  chronische  Rotzgeschwür  der  Haut  ohne  folgende 
Metastasierung  ist  selten. 

Ganz  besonderes  dermatologisches  Interesse  beanspruchen  die  Fälle 
von  chronischem  Rotze  der  Haut,  bei  welchen  die  Allgemeinerscheinungen 
fehlen  und  sowohl  dadurch  als  durch  die  mehr  lokalisierte  Erkrankung 
die  wahre  Natur  verschleiert  bleibt  und  die  Gefahr  der  Verkennung  des 
bedeutungsvollen  Leidens  nahe  liegt. 
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Auf  deo  ehruQJschen  Rotz  der  Haut  des  Menschen  haben  in  neuerer 
Zeit  besonders  Hallopeau  und  Jeanseime,  Besnier,  E,  Neisser  und 
Bnsehke  aufmerksam  gemacht.  Die  Erscheinungen  an  der  Haut  selbst 
tragen  wohl  den  Charakter  der  ßotzbnoten,  wie  sie  sich  auch  bei  der 
akuten  Erkrankung  finden,  aber  die  Innge  Dauer  des  ganzen  Krankheits- 
Prozesses  und  eben  der  Mangel  allgemeiner  Krankheitserscheinungen,  der 
Eintritt  partieller  Ausheilung  und  Narbenbildung,  neben  dem  bald  mehr 
rapiden,  bald  mehr  torpiden  Verlauf  und  Zerfall  der  Knoten  bedingen 
eine  Summe  von  Eigentümlichkeiten,  durch  welche  sieh  der  chronische 
Botz  vom  akuten  auffällig  unterscheidet.  Hauptsächlich  ist  es  das  Gesicht 
und  inabesondere  die  Nase  und  deren  Umgebung  und  die  angrenzenden 
Schleimhäute,  welche  mit  Vorliebe  an  chronischem  Rotz  erkranken:  doch 
hat  Buschke  auch  einen  solchen  auf  dem  Röcken  der  rechten  Hand  be- 
schrieben. Der  chronische  Rotz  der  Haut  hat  bald  die  Bedeutung  einer 
primären  Erkrankung,  wie  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Falle  Buschkes 
und  E.  Neissers,  bald  tritt  er  sekundär  auf,  wie  in  den  Fällen  von 
Hallopeau  und  Besnier,  in  denen  die  Nasen-,  beziehungsweise  Bronehial- 
schleimhaut  der  Infektion  als  Atrium  dienten.  Die  letztgenannten  Fälle 
erscheinen  auch  dadurch  bemerkenswert,  daß  sie  erst  nach  mehrjähriger 
Dauer  und  nachdem  vollständige  Remission  aller  Erscheinungen  ein- 
getreten war  (in  dem  Falle  Hallopeaus  hatte  der  Prozeß  volle  drei 
Jahre  sistierl),  unter  den  Erscheinungen  des  akuten  Rotzes  zum  Tode 
nihrten.  Wiewohl  die  Erscheinungen  des  chronischen  Rotzes  an  der  Haut 
sich  sehr  verschieden  zu  gestalten  vermögen,  so  haben  sie  doch  in  dem 
mehr  oder  weniger  raschen  Einschmelzen  der  gebildeten  Knoten,  in  den 
partiellen  Reparations Vorgängen  etc.  gewisse  Gemeinsamkeiten,  eo  daß  die 
Beschreibung  eines  Falles  ausreichen  dürfte,  die  ElgentUmlichkeilen  des 
Prozesses  genügend  hervorzuheben. 

In  dem  Falle  Besniers  bestanden  die  Veränderungeti  der  Haut,  nach 
dessen  klassischer  Schilderung,  aus  einer  ununterbrochenen  Reihe  von  Infil- 
trationen, Geschwüren  und  SubstaDü Verlusten,  die  von  der  Mitte  der  Nasen- 
wurzel über  den  Thränenkanal  bis  zum  inneren  Winkel  des  reehtea  Auges 
hinziehen.  >Sie  schUngen  sich  um  den  Ttu^nensack,  zerstören  einen  großen 
Teil  des  Nasenrückens  unterhalb  desselben,  zerfri.>Esen  den  Sulcus  nasolabiolis 
und  besetzen  die  ganze  Oberlippe,  von  der  sie  ein  Stück  in  Form  einer 
Hasenscharte  zerstören,  ao  daß  der  Zahnfleisehrand  und  die  oberen  vorderen 
Schneidezähne  bloQliegcn.  Der  Ausschlag  schlägt  sich  aladunn  auf  die  hintere 
Fläche  des  Lippenrestes  iim,  erstreckt  sich  gegen  die  Wangen,  dringt  durch 
die  Zwischenräume  derZiibue  durch  und  überzielit  das  ganze  Gaumengewöllw 
einsohlieQhcb  des  Gaumensegels,  laßt  aber  den  eigentlichen  Pharyns  unberührt. 
AuBerdem  Undet  sich  auf  dem  linken  unteren  Augenlid  noch  eine  narbige 
Einaenkung  mit  leichtem  Ektropium,  als  Zeichen  eines  ausgeheilten  Herdes 
auf  den  linken  Torderarm  ebenfalls  Narben.  Alle  die  genannten  geschwungen 
£noten  ruhen   auf   einem  rotblänlichen,   teigig  infiltrierten  Grunde,    der  eine 
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ununterbrochene  Fläche  bildet  und  das  Kranke  deutlich  vom  Gesunden 
abhebt,  da  er  über  das  Gebiet  des  ersteren  hinausragt  und  sich  teils  allmählich 
in  die  gesunde  Umgebung  verliert,  teils  durch  einen  Saum  und  Wulst  von 
ihr  geschieden  ist. 

Auf  dieser  teigigen,  bläulichen  Fläche  entwickelt  sich  nun  sehr  schnell 
der  wenig   umfangreiche,    etwa   hirse-  bis   linsengroße  Rotzknoten,    der    bald 
erweicht    und    sich   von   dem    bläulichen  Untergründe  in  Form  kleiner  gelb- 
licher Stippchen  abhebt;  dieselben  platzen  von  selber  und  lassen  eine  eiterige 
Flüssigkeit  durchsickern.    Die    einmal   geschaffene  Öffnung   erweitert  sich  in 
den  ersten  Tagen  unregelmäßig.    Dieses  Wachstum  hört  aber  bald  auf,    und 
nun  fängt  das  Geschwür  an,  sich  einen  Weg  in  die  Tiefe  zu  bahnen,  indem 
es  unter  der  Haut  weiterfrißt  und  eine  hohle  Ulzeration  bildet,  deren  Grund 
größer    als    ihre  Öffnung   ist,    und    deren  Ränder   infiltriert  und  untergraben 
sind.  Wachsen  mehrere  derartige  Geschwüre  zusammen,  so  verschwinden  die 
Berührungsränder,  und  auf  diese  Weise  kommen  die  großen  Substanzverluste 
zustande,    wie  an  der  rechten  Nase,    woselbst  sie  eine   große   eiförmige,    im 
längsten  Durchmesser  2^/2cni  haltende  Öffnung  mit  narbigen,  leidlich  glatten 
Rändern    gebildet    haben,    durch    die    die  Nasenscheidewand  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  freigelegt  ist. 

Für  sich  allein  betrachtet  hat  jeder  dieser  tuberkulo-gummösen  Neu- 
bildungen, dieser  echten  farzinösen  Gummata,  nur  eine  beschränkte  Dauer. 
Während  der  Geschwürsgnmd  noch  fortfährt,  den  charakteristischen  Eiter 
abzusondern,  kommt  es  an  der  Peripherie  zum  Stillstand,  zu  einer  Art 
Narbenbildung,  derart,  daß  sich  inmitten  großer  Geschwürsflächen  Inselchen 
und  Warzen  von  allen  Formen  und  Größen  bilden,  die  dem  Ganzen  einen 
eigentümlichen,  wie  von  Würmern  zerfressenen  Anblick  verleihen.  Dieser 
pathologische  Vorgang  verlangsamt  sich  sehr  schnell,  wird  chronisch,  dringt 
unter  Zerfetzung  der  Ränder  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  und  liefert,  was 
von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint,  in  reichlicher  Menge  jenen  gelblichen 
Eiter,  der  alle  Höhlen  ausfüllt  und  während  der  ganzen  Dauer  des  Prozesses 
nicht  fehlt. 

An  allen  Teilen  der  Neubildung  besteht  Vemarbung  und  Ulzeration 
gleichzeitig.  Auf  der  rechten  Seite  der  Nase,  wo  im  Mai  1890  noch  zusammen- 
hängende, große  tiefe  Geschwüre  mit  abgestuftem  Grunde  und  epitheloideni 
Saum  sich  befanden,  die  die  Wange  und  Seitenfläche  der  Nase  breit  eröffneten, 
gewahrt  man  im  Februar  1891  nur  noch  eine  bläulich  infiltrierte  Fläche  mit 
einer  infolge  von  Narbenbildung  wesentlich  verkleinerten  Perforationsöffnung. 
Der  äußere  Teil  dieser  Narbe  ist  jedoch  wieder  bläulich  verfärbt  und  in  die 
Infiltration  des  Randes  mit  einbezogen,  auch  entdeckt  man  daselbst  wieder 
frische  Rotzknötchen.  Im  ganzen  betrachtet  scheint  die  Neubildung  in  ihrem 
Verlaufe  einem  gewissen  Schema  zu  folgen.  Nachdem  sie  in  fünf  oder  zehn 
Monaten  die  nämliche  Ausdehnung  wie  kurz  vor  dem  Tode  erreicht  hatte, 
hielt  sie  sich  zehn  Monate  innerhalb  dieser  Grenzen,  indem  die  Geschwüre 
auf  dem  einmal  eroberten  Felde  teils  weiter  wucherten,  teils  wieder  ver- 
narbten. 

Die  Veränderungen  der  Schleimhäute  beschränken  sich  auf  Mund  und 
Rachen.  In  den  ersteren  dringen  sie  durch  den  Substanzverlust  der  Oberlippe 
ein,  besetzen  das  ganze  Gaumengewölbe,  zerstören  das  Gaumensegel,  gehen 
aber  nicht  über  letzteres  hinaus.  Am  Gaumengewölbe  bemerkt  man  auf  einem 
granulierten,    roten  Grunde   neben    einer  großen  Zahl   punktförmiger  Narben 
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von  Einseukungen  von  1  —  b  mm  Durehmesaer.  die  von  einem 
geibliehen,  festhle^enden  Eiter  bedei^kt  sind.  Melirfacli  sind  benachbarte 
Griibehen  zusaramengeflossen.  Dieser  Befund  war  bei  allen  Untersuchungen 
der  nämliche.  Überall,  aueb  am  Gaumen,  besteht  vollkommene  Schmenlosig- 
keii  Keinerlei  Klagen  von  Seite  des  Patienten,  kein  Äppetitmangel,  kein 
Speicbehnflaß,  nichts,  vas  an  Sciiuupfen  hätte  erinnern  könuea.  Dasselbe  gilt 
für  die  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  die  sich  wiihrend  monatelauger 
Beobachtung  nicht  merklich  vergröGert  haben.« 

Äußer  Erkrankung  der  Nieren,  die  eich  durch  Albuminurie  mit  Oligurie 
und  urämischun  Anfällen,  denen  der  Kranke  schließlich  auch  eeehs  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens  erlag,  waren  keine  Veränderungen  der  inneren 
Urgane,  weder  klinisch  noch  bei  der  Obduktion  nachweisbar. 

Die  Anatomie  und  Histogenese  iles  Botzknotena  wird  von  den 
veraehiedenen  Autoren  nicht  gatii  übereinstimmend  geschildert.  Während 
Baum  garten  älteren  Angaben  kanlbrm  an  der  Ähnlichkeit  des 
anatomiseheD  Baues  und  der  Histogenese  des  Rotzknotens  und  des 
Tuberkels  festhält,  und  als  nächste  Wirkung  des  eingedrungenen  Bazillus 
die  Entwicklung  von  epitheloiden,  vun  den  fixen  Gewebszellen  abstam- 
menden Zellen  ansieht,  die  freilich  in  Analogie  mit  den  Vorgängen  beim 
Tuberkel  bald  durch  Leukoeyteninfiitraliou  verdeckt  und  verdrängt  werden, 
weist  Unna,  auf  tirundlage  der  L'ntersucliuug  einer  Reihe  akut  auf- 
getretener Kotzknolen  der  Haut,  der  lokalen  Leukocytoae  nur  eine  sehr 
bescheidene  Rolle  im  Bau  des  Rotzknotens  zu  und  charakterisiert  die 
Veränderungen  als  durch  daa  bazilläre  Gift  hervorgerufene  nekrotische 
Zustände.  Andere  Autoren,  wie  Tedeschi,  Wright  nehmen  insoferne 
eluö  vermittelnde  Stellung  ein,  als  sie  dem  Rotzknoten  wohl  jede  Analogie 
mit  dem  Tuberkel  beatreiten  und  die  primäre  Veränderung  in  einer 
Nekrose  der  Gewebszelleü  erblicken,  der  Einwanderung  von  Leukocyten 
aber  eine  hervorragende  Bolle  zusehreiben.  Nach  Koränyi  zeichneten 
sich  die  Rotzgebilde  durch  Neigung  zur  Eoagulationsnekrose,  vorzüglich 
aber  zum  eiterigen  Zerfall  aus.  Leukocyten  seien  um  so  zahlreicher  an- 
zutreffen, je  weiter  die  Knoten  in  ihrer  Entwicklung  gediehen  sind; 
unter  der  Einwirkung  derselben  verflössigten  sich  die  Knötchen  und 
werden  zu  miliaren  Abszessen. 

Nach  Bosellini  ist  das  Granuloma  mallei  histologisch  durch  eine 
fixe  lJindegeweb<!zelle  charakterisiert,  welche  gegenüber  dem  Virus  die 
spezifische  Reaktion  des  Bindegewebes  vorzustellen  seheint. 

In  abweichender  Weise  beschreibt  Unna  die  Entwicklung  des  Eotz- 
knotens  der  Haut.  Im  ersten  Stadium  fände  sieh  ein  oberflächliches  GefaQ 
der  Kutis,  welches  eine  reichliche  Anzahl  von  Rotzbazillen  enthalte  und  in 
eigentümhcher  Weise  degeneriert  sei,  inaoferne  es  auf  das  Vier-  bis  Sechs- 
fache verbreitert  erscheine;  dessen  Endothel  sei  enorm  geschwollen  und  erfülle 
das  Lumen  bis  auf  enge  flbringefüllte,  wenig  Leukocyten  und  Bazillenreihen 
aufweisende  Spalten.  Das  Protoplasma  der  Gndnthelzellen  sei  zu  einer  filzigen, 
feinfaserigen,  nekrotischen  Masse  geronnen,    während    die  Kerne  einer  eigen- 
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artigen  Degeneration  verfielen,  indem  eine  große  Anzalil  von  Clironialiu- 
kugeln  oder  -Tropfen  in  dem  nekrotiscliBn  Protoplasma  zerstreut  umherliegen 
und  nur  wenige  zerklüftete,  unregelmäßige  Kemreste  den  Ort  der  früheren 
Endotlielkerue  anzeigten.  Im  Gegensatze  zum  GelaQeudotbel  bewirke  das 
bazilläre  Gift  an  den  BpitheÜen,  den  weiter  allliegenden  Bindegewebszellen 
uud  der  kollagenen  Substanz  eine  Nekrose,  welche  sich  dadurch  auszeichne, 
da[3  dos  Produkt  eich  den  gewöhnlichen  Tinktiouen  vollständig  entziehe,  nur 
erscheine  vieder  in  dem  ungejarbteu  Grunde  die  eigentümliche  Eerndegene- 
ration,  welche  zur  Bildung  der  tiefduaklen,  geförbien  Chromatinklumpen  führe, 
der  sogenannten  Chrom  atote  ris,  welche,  wenn  auch  bei  anderen  nekrotischen 
Prozesseu  anzutreffen,  in  ao  hohem  Grade  jedoch  nur  dem  Eotzknoten  eigen- 
tümlich sei.  Diese  nekrotische,  um  ein  GefäQ  gelagerte  Zone  zeige  nach 
außen  keine  reaktive  Zone;  die  "Wirkung  der  Eotzbazülen  reiche  ofTenbar 
nicht  viel  weiter,  als  der  Ort  ihrer  Ansiedelung.  Ebensowenig  fanden  sich 
Andeutungen  einer  lokalen  Leukocytose;  die  Bazillen  schienen  für  Wander- 
zellen chemotaktisch  indifferent  zu  sein.  Aus  diesen  perivaskulären  Herden 
entstehe  nun  der  gelbliche  prominente  Knoten  der  Haut.  Die  klinisch  wahr- 
nehmbare blaurote  Zone  erweise  sich  nirgends  nekrotisch,  doch  »eien  die 
umgebenden  Gefäße  stark  erweitert.  Der  nekrotische  Baden  sei  offenbar  ein 
vorzüglicher  Nährboden  für  die  Bazillen,  so  daß  eine  weitere  Proliferation 
und  GlSabildung  in  derselben  stattlinde,  und  das  bazilläre  Wachstum  sich 
annäehst  auf  einen  Geiäßkege!  beschrSnke.  .An  Stellen,  wo  die  Nekrose  die 
Oberfläche  der  Kutis  erreicht,  stellten  sich  auch  Veränderungen  des  Epithels 
ein,  insofeme  die  Epithelzellen  retikuläre  Degeneration  zeigten,  wodurch  eine 
Art  von  Bläsehenbildung  zustande  komme,  während  eine  zweite  Art  durch 
die  totale  Ablösung  der  Oberhaut  erfolge.  Der  Aufbruch  der  Knoten  sei  niohl 
als  eine  Vereiterung  des  Knotens  aufzufassen,  wie  denn  die  lokale  Leoko- 
cytose,  wenn  fiberhaitpt,  nur  eine  beeeheidene  Bolle  spiele.  Die  nekrotischen 
Massen  seien  von  vorneherein  weich,  ödematös  und  lösten  sich  nach  Abhebung 
der  Oberhaut  im  Zentrum  stückweise  oder  in  toto.  Da  die  Ablösung  nur 
unvollständig  vor  sich  gehe,  so  sehe  man  am  Grunde  der  tiefen  bis  in  das 
subkutane  Gewebe  reichenden  Subatanzverluste  nekrotische  Fetzen  von  der 
eigentümlich  gelben  Farbe  haften.  Die  von  dem  so  entstandenen  Geschwüre 
abgesonderte  Flüssigkeit  sei  nichts  weniger  als  reiner  Eiter,  sondern  eine 
Lymphe,  welclie  aus  den  peripherischen  Gefäßen  stammende,  blutige  Bei- 
mischungen, sodann  Rotzbazillen,  wenige  Eiterkörperchen  neben  vielen  nekroti- 
schen Gewebsfetzen  enthalte,  und  durch  die  Idslichen  Albu minder! vatc  der 
letzteren  eine  gummiartige  Beschaffenheit  annehme. 

Hinsichtlieh  der  Ätiologie  wäre  dem  bereits  Vorgebrachten  nur 
hinzuzufügen,  daß  es  natm-gemäli  besonders  Kutscher,  Stallknechte,  Tier- 
ärzte etc.  sind,  auf  welche  der  Rotz  meist  durch  kranke  Pferde  Über- 
tragen wird,  und  daß  es  beim  Mensehen  vornehmlich  die  Haut  ist,  durch 
welche  das  Kontagium  eindringt,  während  die  Infektion  durch  die  Sfbleim- 
haut der  Nase  oder  der  Lungen  ete.  jedenfalls  selten  ist. 

Die  Diagnose  des  Rotzes  ist,  sobald  einmal  der  Verdacht  auf 
diese  Erkrankung  geweckt  ist,  durch  die  Kulturversuebe  auf  Kartoffel- 
scheiben und  das  Straussche  Verfahren,  welches  durch  Injektion  von 
Eiter  in  die  Bauchhöhle  mäunlicher  Meerschweinchen  nach  zwei  bis  drei 
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Tagen  eine  Orchitis  herbeiführt,  sie  herzustellen.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen allein  dürften  bei  der  Seltenheit  der  Erkrankung  kaum  im- 
stande sein,  die  Diagnose  vollends  zu  sichern.  Jedenfalls  erscheint  die- 
selbe näher  gelegt  bei  akutem  Botze,  in  denen  die  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  immerhin  den  (iedanken  an  diese  Erkrankung  nahelegen 
werden,  wenngleich  auch  septische  und  pyämfsche  Prozesse  ähnliche 
Krankheitsbilder  liefern.  Auf  alle  Fälle  bietet  die  klinische  Diagnose  des 
chronischen  Rotzes  unvergleichlich  größere  Schwierigkeiten.  Man  hat 
vielfach  die  Ähnlichkeit  der  Rotzgesehwtlre  mit  syphilitischen  hervor- 
gehoben: eine  genauere  Analyse  der  Erscheinungen  wird  aber  die  Mehr- 
zahl der  syphilitischen  Ulzeratiouen  nicht  allzuschwer  ausschließen  lassen. 
Eigentlich  ist  es  doch  nur  das  Fressende,  welches  den  uns  so  geläufigen 
riedanken  an  Syphilis  nahelegt.  Gummöse  Geschwüre  zeigen  aber  in 
ihren  harten,  infiltrierten,  scharfen,  steil  abfallenden  RSndern  so  deutliche 
Merkmale,  dalt  sie  selbst  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  zu 
differenzieren  sein  dürften.  Erheblichere  Schwierigkeiten  können  sich 
unserer  Meinung  nach  doch  nur  bei  der  Syphilis  maligna  und  den  die- 
selbe begleitenden  (ieschwöralbrmen  ergeben.  Bei  der  Tendenz  zu  raschem, 
eiterigem  Zerfall,  welche  diese  Formen  (das  Eethyma  syphiliticum  und 
die  sekundäre  Rupia)  neben  dem  mehr  entzilnd  Heben  Charakter  aus- 
zeichnen, könnten  dieselben  immerhin  durch  Rotzknoten  vorgetäuscht 
werden.  Für  die  richtige  Beurteilung  dieser  Fälle  werden  dann  die 
Nebenumstände  ins  Gewicht  fallen  imd  maßgebend  sein.  Der  Kliniker 
wird  übrigens  seiner  Aufgabe  schon  entsprochen  haben,  wenn  er  auf  die 
Möglichkeit  des  Vorliegens  von  Rotz  in  derartigen  Fällen  nicht  vergißt 
und  die  Sicherung  der  Diagnose  bakteriologischen  Untersuchungen  überläßt. 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  sieb  etwa  um  Geschwüre  in  der  Nase, 
des  Gaumens,  der  Lippen  handelt,  die  die  eigentümliche  Beschaffenheit 
der  beschriebenen  aufweisen,  and  bei  denen  etwa  an  verschiedenen 
Körperstellen  Narben  nach  Abszessen  aufzufinden  sind,  ist  nach  Uallopeau 
an  Rotz  zu  denken  und  eine  diesbezügliche  Untersuchung  anzustellen. 
Die  Beschäftigung  des  Kranken  als  Pferdewärler.  Kutscher  etc.  wird 
natürlich  den  Verdacht  zu  unterstützen  imstande  sein,  während,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  der  Angabe,  daß  die  Patienten  nichl-s  mit  Pferden  zu 
Hin  hatten,  kein  zu  groUes  Gewicht  beizulegen  ist.  Ob  dem  Mallein 
(siehe  unten),  welches  bei  rotzkranken  Tieren  eine  Temperatursteigerung 
imd  lokale  Reaktion  an  den  sichtbaren  Herden  hervorruft.,  auch  eine 
diagnostische  Bedeutung  heim  Menschen  zukomme,  wie  dies  Bnschke 
vermutet,  bleibt  noch  zu  erforschen. 

In  einem  bei  Besprechung  der  Terapie  noch  zu  erwähnenden  Falle 
von  chronischem  Rotz  Bonomes  trat  nach  Malleininjektionea  ziemlich 
prompte  Allgemeinreaktion  mit  hohem  Fieber  ein. 
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Die  FrognOBe  des  Rotzes  muß  als  eiiifi  sehr  iingilnstige  bezeit'linet 
werden.  Der  Ausgang  des  akuten  Rotzes  ist  in  der  Kegel  der  Tod,  Aber 
auch  der  clironische  Rotz  getahrdet  das  Leben  in  hohem  Grade  und 
tanii  selbst,  wie  in  dem  Falle  Hallopeaus  naeh  dreijähriger  sobeiii- 
barer  Heilung  den  Tod  herbeiführen.  Der  akute  Rotz,  welcher  sich  ans 
früher  bestandener  chroniseher  Hotzkranbheit  entwickelt,  verl&uft  naeh 
Koränyi  sehr  sehneil  and  flihrt  sehon  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
znm  letalen  Ausgange.  Ob  das  Malleiu  imstandu  ist,  die  dfistere  Per- 
spektive zu  verbessern.  muH  erst  die  Zukunft  lehren. 

Zur  Therapie  des  Rotzes  wurden  neben  den  anti-septischen  und 
chirurgisehen  Maßnahmen,  der  frOhzeidgen  Eröffnuug  der  Knoten,  der 
AueiöffeluEg  derselben  etc.  insbesondere  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
empfohlen;  doch  scheint  der  Wert  derselben  selbst  beim  i'hroniseben 
Rotze  ein  sehr  problematischer  zu  sein.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
(Hallopenu.  Busehke,  Besnier)  ergab  sieh  erst  nach  der  nutzlosen 
Anwendung  des  Quecksilbers  bei  den  für  Syphilis  gehaltenen  F.'illen  der 
Verdacht  auf  Rolz. 

Vielleicht  sind  die  Stoffwechsel produkte  der  Rotzbaxillen,  das  soge- 
nannte Morvin  oder  Mal  lein  (Kalntng,  Babes,  Foth,  Bonome. 
Preisz  u.v.a.),  berufen,  in  der  Therapie  des  meiiscblischen  Rotzes  eine 
Rolle  zu  spielen.  In  einem  Falle  chronischen  Rotzes  bei  einem  16jährigen 
Patienten  hat  Bonome  nach  subkutaner  Injektion  von  Mallein  (zwei  bis 
acht  Tropfen),  welche  innerhalb  35  Tagen  löraal  vorgenommen  wurden. 
Verringerung  des  Nasen sekretes,  Besserung  und  Heilung  der  Geschwüre 
an  der  Schleimhaut  und  Haut  der  Käse,  Verkleinerung  der  Drüsen 
gesehen.  Bei  der  verschiedenen  Verlanfsweise  des  Rotzes  werden  wohl 
noch  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  sein,  um  über  die  Heilwirkung 
des  Malteins  schlüssig  zu  werden. 
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Aktiflomykose  der  Haut. 

Die  Abtimimykosu  der  Haut  entwiekeit  sich  zumeist  sekiindär  im 
üefolge  der  primären  Erkrankung  tiefer  gelegener  Organe  (Knochen, 
Lungen,  Darnil  und  besonders  häufig  ist  es  die  Haut  der  Unterkiefer- 
gegend  und  des  Halses,  welche  durch  das  Andringen  des  am  Boden  der 
Mundhöhle,  dem  Unterkieferknocben,  den  Tonsillen  etc.  zur  Bntwiekluug 
gekommenen  abtinomykotisehen  Tumors  in  Mitleidenschall  gezogen  wird, 
demnächst  aber  auch  die  Haut  des  Brustkorbes  und  des  Abdomens,  die 
bei  primärer  Lungen-  oder  Darmaktinoraykose  rom  Unterhautzellgewebe 
ans  erkrankt. 

Viel  seltener  ist  jedeofalis  die  primäre  Hautaktinomykose  und,  wie 
dies  besonders  von  Illich  betont  wurde,  als  solche  riel  schwieriger 
sieherzustellen:  doch  ist  die  Infektion  durch  die  Haut  bei  Verwundungen 
derselben,  wie  z.B.  in  dem  Falle  E.  Mtlllers,  in  dem  sich  die  Aktino- 
myküse  nach  einer  Verletzung  der  Hohlhand  mit  einem  Holzsplitter 
entwickelt«,  oder  wie  in  dem  Falle  W.  Müllers  von  primfirer  Aktino- 
niykose  der  Brustdrüse  vollkommen  sichergestellt.  Die  hervorragende  Rolle. 
welche  die  Getreidegrannen  und  hauptsächlich  die  Gerstengrannen  als 
Träger  des  Aktinomyzespilzes  bei  der  Aktinomykose  überhaupt  spielen, 
dürfte  denselben  auch  bei  der  Infektion  der  Haut  zufallen,  wie  die  Er- 
krankimgen  bei  öchnittern  etc.  erweisen  (Bertha). 

Die  Aktinomykose  der  Haut  prfisentiert  sich  zumeist  in  Form  eines 
tlächenhaften,  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  reichenden,  bei  sekundärer 
Erkrankung  oder  dem  Fortschreiten  gegen  die  Tiefe  auch  an  die  Unter- 
lage filierten  Infiltrates,  Über  welchem  die  Haut  eine  bläulichrote  oder 
violette  Färbung  aufweist  und  teils  von  bald  mehr,  bald  weniger  promi- 
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nenteü  Höckern  von  verschieiiener  KoDsisteitz  und  üflers  fluktuierend,  teils 
Ton  geiben  Eiterpunkten  btiSelzt  ersoheinl.  Infolge  Erweichung  und 
ÄbszedieruDg  dieser  Knoten,  oder  der  tiefer  gelegenen  Anteile  des 
aktinomjkotiseben  Tumors  kommt  es  zum  Durehijrucli  nat'h  außen  nnd 
zur  Bildung  von  Fisteln  oder  mehr  oder  weniger  tiel'greifenden,  torpiden 
mit  zackigen,  unterminierten  Bändern  versehenen  Geschworen.  Der 
Verlauf  der  Aktinomykose  der  Haut  ist,  wie  bei  jener  der  inneren  Organe, 
ein  sehr  torpider.  In  den  nach  Verletzungen  entstandenen  primären 
Fällen  kann  sieh,  nach  Ablauf  der  den  Verletzungen  nnd  etwaigen 
Infektionen  mit  Enlzündungserreeern  unmittelbar  nachfolgenden  ent- 
zündliehen Erscheinungen,  eine  Pause  in  der  weiteren  Entwicklung 
ergeben,  welche,  wie  in  dem  Paüe  E.Müllers,  selbst  zwei  Jahre  dauern 
kann,  um  erst  dann  zu  den  charakteristischen,  progredienten  Erscheinungen 
zu  fahren.  Im  Fortschreiten  des  Prozesses  und  der  Bildung  neuer  knotiger 
oder  diffuser  Inliltrale  in  der  Peripherie  kommt  es  teilweise  zur  Ver- 
narbung der  ursprünglichen  Siibstanzverluste,  zugleich  aber  auch  zur 
Bildung  neuer  Fisteln  und  Geschwüre;  wenngleich  die  meist  bretlharle 
Infiltration  durch  lange  Zeit  bestehen  kann,  so  kommt  es  schließlich 
doch  zur  Erweichung.  Indessen  greift  die  Erkrankung  allmählich  m 
Form  strangförmiger  Massen  in  die  unterliegenden  Weichteile  und  kauu 
schUeßlieh  die  Muskeln  und  Knochen  zerstören.  Drüsenseh wellung  ist 
der  Aktinomyköse  nicht  eigentümlich.  Der  aus  den  Fisteln  und  Er- 
weichungsherden ausfließende  Eiter  erscheint  meist  krIJmelig,  schlecht 
verbunden  und  enthält  in  der  Regel  die  charakteristischen  Pilzkolonien 
in  Form  der,  je  nach  ihrem  Alter  und  ihren  Lebensbedingungen,  bald 
sagoartigen,  sehleimigen,  oder  opaken  bis  gelben  Aktinomyzeskörner, 
welche  sieh  im  ersteren  Falle  tils  jangere  Verbände  aus  sehr  feinen  Fäden 
zusammengesetzt  erweisen,  im  letzteren  an  ihrer  Peripherie  die  radiär 
angeordneten  Keulen  tragen,  welche  bei  dem  Drucke  durch  das  Deck- 
giäschen  sich,  an  das  Bild  einer  Aster  erinnernd  (Ponfick).  strahlen- 
fiirmig  anordneu. 

Neben  dein  gescbildei-tva  Bili]i>  unter  welchem  die  Hautaktiaomvkosfr 
i[i  der  Regel  verläuft.  boII  der  primäre«  Hautaktinomykose  nach  Raingeard 
in  angeblich  aiclil  uheriereaJen  Formen  die  Bildung  von  Erythemen  oder 
BläscbcD  vorausgehen,  während  In  dem  Falle  E.  Müllers  die  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  entstandene,  entzündliche  Schwellung  bald  bis  auf  ein 
erbsengroßes  indolentes  Knötchen  «urllekging,  welches  zwei  Jahre  lang 
stationär  blieb. 

Anatomisch  handelt  es  sich  hei  der  lokalisierten  Aktinomykoso 
nach  den  Unlersuchungeu  der  meisten  Autoren  (Israel.  Ponfick, 
Bostroem,  Baumgarten,  Ziegler,  Eppinger  u.  v.  a.)  um  die  Ent- 
wicklung eines  akuten,  entzündlichen,  kleinzelligen  Infiltrationsberdes  am 
die  eingedrungenen  Pilzelemente,   mit  der  ausgesprochenen  Tendenz  zur 
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zentralen  Verfettmig  und  nekrotischen  Einsctimelzung.  während  alsbald 
in  der  Peripherie  eine  chronisch-profluktive  EoUODdung  und  die  Bildung 
von  j'nngeni  Bindegewebe  Plnti  greift.  Je  nach  dem  überwiegen  der 
einen  oder  anderen  Reaktionsform  kommen  die  verschiedenen  Bilder  der 
Aktinomjkose  zustande.  Die  kontinuierliche  Ausbreitung  des  Prozesses 
erfolgt  entweder  dureh  die  Wandening  der  mit  Pihmassen  infizierten 
Fremdkörper  (Grannen  etc.)  oder  wahrscheinlich  anch  dadurch,  »daß  die 
eingedrungenen  Infektionskeime  zunächst  akute  lokale  Veränderungen 
hervomifen,  an  die  sich  bald  rasch,  bald  langsam  chroniseh-reakliye 
Entzfindungsprosesse  anscbliefien,  und  daß  dns  von  letzteren  gebildete 
Gewebe  invndierC  werde  und  sich  in  demselben  die  VerJinderungen 
erneuern«  (Eppinger). 

Die  von  Unna  angestellten  Untersuehungea  einer  aktinomykotischen 
Haut  des  Rückens  führten  £U,  von  den  allgemeiuea  Vorstellungen  abweichenden 
Befunden.  In  dieeera  Falle  saßen  die  Pilzdrusen  inmitten  der  Eitergänge 
fuEt,  von  Verechleppungen  einzelner  Teile  der8elln;n  sei  nicht  die  Rede  ge- 
wesen und  doch  fand  sich  das  Bindegewebe  der  Haut  auf  weite  Strecken 
hin  in  spezifischer  Weise  desorganisiert.  Die  Gmndhige  dieser  Degeaerallon»- 
zone  bildete  eine  Ansammlung  von  hauptsächlich  von  den  Peritbeiien  stammenden 
Plasmazellcn.  welche  zugleich  die  peripherste  Zone  der  stnmgfdrmigen.  ver- 
zweigten und  miteinander  kommuniiierenden  Eiterherde  darstellte.  Trotzdem 
im  Zentrum  der  Herde  beständig  Biternng  im  Gange  war,  fanden  sich  an 
der  Peripherie  keine  Leukocyteo.  Die  Plasmazelleneehicht  bildete  eine  ziemlich 
alleeitig  abgeschlossene,  aber  relativ  dünne  Suhate  um  den  Aktinomj'zeBherd, 
denn  sie  ging  alsbald  Degenerationen  ein,  und  die  Entartnngszone,  welche 
die  mittlere  Schicht  der  Kiterberde  konstituierte,  war  bei  weitem,  oft  zelin-  bis 
zwanzigmal  breiter.  Die  Spindelzelleit  dieser  peripheren  Zone  waren  geschwellt 
aber  nicht  vermehrt,  wie  denn  auch  keine  Neubildung  librillären  Gewebes 
stattfand;  nur  wenige  Mastzelien  waren  vorhanden.  Bei  der  Degeneration  der 
Plasmazellen  handelte  es  sich  um  eine  SchweUung  der  Zellen  teils  mit  nach- 
folgender Kolltquation  und  Verflfissigung  derselben,  teils  um  hyaline  Ent- 
artung, wobei  die  Verteilung  dieser  beiden  Degenerationsformen  eine  sclir 
verschiedene  war.  In  der  mittleren  Zone  des  ÄktinomyzesherdeB  ersohien  nbar 
auch  das  kollagene  Gewebe  infolge  von  Verflüssigung  atrophiert,  so  daH, 
naclidem  auch  das  elastische  Gewebe  geschwunden  war,  das  Gewebe  der 
mittleren  Zone,  abgesehen  von  den  hyalinen  Klumpen  und  Zellen,  den  noch 
erhaltenen  dickeren,  koUagenen  Bündeln  und  einer  gewissen  Anzahl  von 
Spindeizellon,  in  eine  halbUflssige,  weiche  Masse  verwandelt  schien,  in  welcher 
die  gleichsam  nackt  verlanfendeu  BlntgeföBe  siolt  maximal  erweitert  zeigten. 
Trotz  der  Erweichung  trennte  sich  die  mittlere  Zone  scharf  von  der  zentralen, 
wenn  nicht  eine  Blutung  die  Grenzen  derselben  verwischte.  Die  Mitte  des 
Herdes  wurde  nämlich  von  einem  Eiterherde  eingenommen,  in  welchem  hie 
und  da  Aklinomyzesrasen  eingebettet  waren.  Die  Eitermeogen  stammten  aus 
den  erweiterten  GefilÜeu  der  AbszeQmembran.  häuften  sieh  nach  dem  Zentrum 
hin  au  und  bildeten  erst  direlct  um  die  PUtrosette  einen  reinen  Eitertropfen. 
Alles  deutete  darauf  hin,  daß  nur  der  in  einem  Lymphgefäß  oder  einer 
Lymphspalte  sitzende  Pilzrasen  in  seiner  nächsten  Nähe  auf  die  Leukoeytcn 
anlockend  wirke,  ohne  die  Gefäße  im  allgemeinen  entzündlieh   zu  verändern. 
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Dieser  Befund  sei  um  so  bemerkenswerter,  als  bIuIi  ja  am  denselben  Iti- 
fektioüsmittelpunkt  eiue  breite  Zone  intensiverer  Degeneration  entwickelt  hat, 
lind  in  noch  größerer  Ferne  eine  schmälere,  progressiy  entziindliclie  von 
hypertrophisuhen  Bindegeivebszellen.  Eine  Misch  Infektion  nur  Erklärung  der 
Eiterung  anzunehmen  war   bei    dem  Mangel  von  Eiterkokken   bestimmt  i 


Audrr  fand  in  der  Wand  des  nklinomykotiächen  Abszesses  neben  solion 
von  anderen  Autoren  ei-wähnten  ßiesenzelleu  Plaamazellen,  Lymplioeyten  und 
große  einkernige  Leukocyten,  welche  gegen  die  Peripherie  viel  weniger  ge- 
drängt Stauden.  Die  letzteren  zeichneten  sich  vielfach  durch  eine  progressive 
Atrophie  des  Kernes  und  durch  eine  ungeheure  Schwellung  des  Frotoplasmae 
nns;  dieses  ffirbte  sich  mit  Fuchain  roaa,  genau  sowie  die  amorphe,  körnige 
Masse,  in  der  die  Zellen  eingelagert  sind,  und  Audry  vermutet,  AaÜ  die 
Leukocyten,  indem  sie  degenerierten,  von  der  amorphen  Mnsse  ihrer  Um- 
gebung in  sieh  aufnahmen.  AnCer  diesen  veränderten  Zellen  wurden  andere 
(wahrscheinlich  Plasmazelleu)  angetroffen,  die  die  GröOe  und  das  Aussehen 
von  Lymphocyten  hatten,  deren  Protoplama  nach  der  Färbung  mit  Hilfe  der 
Gramschen  Methode  mit  dicken,  blau  gefärbten  (hyalinen?)  Tropfen  besfit  war. 

Auch  Rille  besehreibt  in  der  Wand  der  Erweichungsherde  Zell- 
degenemtionen,  welche  in  Vergrößerung,  Aufblähung,  teilweisen  Schwund  des 
Protoplasmas  und  Verringerung  oder  Verlust  der  Basophiüe  und  Auftreten 
von  Azidophihe  bestanden. 

Eine  Frage,  die  sich  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  aufwirft,  ist 
die  uach  der  Einheitlichkeit  oder  Multiplizitüt  der  Krankheitserreger  der 
Äktinomykose;  nach  den  Untersuchungen  von  Israel  und  Wulff,  Gas- 
perini, Bruns,  Krause.  Foulerton  u.a.  scheinen  in  der  Tat  verachiedene 
Strepthothriiarten  das  klinische  Bild  der  Äktinomykose  hervorzurufen. 

Die  Diagnose  der  K.iiitaktinomykose  dnrlte  bei  einiger  Gewandt- 
heit kaum  besonderen  Sohwierigkeiteu  begegnen,  weou  man  nur,  was 
ja  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  leieht  geschehen  kann, 
an  die  Möglichkeit  des  Vorliegens  dieser  Erkrankung  nicht  vergißt. 
Eigeutlich  kommen  bei  der  genaueren  Analyse  der  Kraokbeitserscheinungea 
und  in  Rlieksicbtnnhrae  auf  die  Fisteln  die  torpiden,  keine  Tendenz  zur 
rascheren  Destruktion  aufweisenden  Geschwüre,  die  blaurote  Färbung  etc. 
doch  nur  tuberkulöse  Prozesse  differeatialdiagnostiseh  in  Betracht.  Aber 
abgesehen  von  jenen  Falten,  in  denen  die  Inliltratiou  weit  in  die  Tiefe 
reicht,  wird  das  Fehlen  von  Drüsenschwellungen  sehr  zugunsten  der 
Annahme  einer  Äktinomykose  in  die  Wagschale  fallen,  und  sehliefllicb 
der  Nachweis  der  Aklinomyzeskömer  im  Eiter  jede  Schwierigkeit  beheben. 
Nur  in  selteneren  Fällen  fehlen  diese  Körner,  wie  z.  B.  in  einem  Falle 
Kozerskys,  in  dem  erst  die  Färbung  des  Eiters  uach  Gram  die  Gegen- 
wart des  Pilzes  nachwies,  HauptäacLe  bleibt  jedenfalls,  in  den  entsprechen- 
den Fällen  auf  die  Existenz  der  Äktinomykose  nicht  zu  vergessen. 

Da  die  Prognose  der  Äktinomykose  in  erster  Linie  von  der  Zu- 
gänglichkeit der  erkrankten  Stellen  fi)r  operatives  Eingreifen  abhängig 
ist,    so  wird  man  wenigstens  in  jenen  Fällen,    in  denen  die  Haut  aus- 
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scbließlich  oder  vornehmlich  erkrankt  ist,  einen  günstigen  Ablauf  In 
Aussieht  stellen  dQrJ'ea.  Auch  die  spontane  Ausheilung  ist  möglich,  wenn- 
gleich dies  ein  seltenes  Ereignis  hildtt. 

Die  Therapie  dut  Aktinomykose  ist  in  erster  Linie  eine  chirurgische; 
tlas  radikakte  Heilverfahren  liät  jedenfdUs  die  totale  Exstirpation  des  Krank- 
heitsherdes, sobald  diese  möglich  isl;  dieser  zunächst  steht  die  energische 
Eriiffnung  sämtlicher  Fisteln  und  Erweichungsherde,  die  möglichst  gründ- 
liche Anwendung  des  SchablOfiels  und  die  Verwendung  des  Glüheisens 
und  Jodoform  verband.  (Bezfighch  näherer  Details  vgl.  Itlieh.)  Nach 
neueren  Erfahrungen  erseheint  die  Behandlung  mit  Jodpr&paraten  jeden- 
l'uHs  versuchenswert.  Zunächst  die  interne  Verwendung  von  Jodkaliuin, 
weiches  bei  der  Aktinomykose  des  Menschen  zuerst  von  Nocard,  dann 
von  einer  ganzen  Zahl  von  Antoren  (Iterson,  Bansom,  Pringle, 
Jurinka.  Rille  u.  v.  a.)  zumeist  in  dei-  Dosis  von  1 — 2(f  (aber  auch 
bis  zu  12^  und  mehr)  pro  die,  mit  gilnstigem  Heilerfolge  innerhalb 
des  Zeitraumes  von  zumeiBt  nur  ein  bis  zwei  Monaten  verabreicht  wurde. 
Doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  der  Jodkaligebniueh,  ohne  daß  die  Gründe 
hierfür  auffindbar  wären,  im  Stiche  läßt.  Poncet  und  Bi^rard  sahen 
denselben  in  der  Mehrzuhl  der  Fälle  wirkungslos  bleiben. 

Rjdygier  verwendete  parenchyniiitöse  Injektionen  von  IVoigf' 
Jodkalilnsung  (zwei  bis  vier  Spritzen  alle  acht  Tage)  und  sab  in  zwei 
Monaten  Heilung  eintreten. 

KuCera  sah  bei  einem  Ochsenkneeht  eine  tumorartige  Hautaktinoniy- 
kose  der  linken  Halsseite  ausheilen,  nachdem  er  sechsmal  je  2cm'-^  von 
Acidi  srtlieylici  O'Oä,  KaliÜ  jodati  4'0,  Aqu.  dest.  20'0  injiziert  hatte. 

Literatur. 

Andry,  Ober  einige  lell  ige  Veränderungen  an  deiWand  dea  aktinomjkuiisplien 
Abaaease«.  MamtUbefle.  1896,  Ud.  XXII. 

ItcrthK,  Über  einige  beiuerkens werte  Fälle  von  Aklinomykuse.  Wiener  inedj- 
dnische  Wochenschrift.  1888. 

BrunB  H.,  Zur  Morphologie  des  Aktiaoinyies.  ZenlralblaU  für  Bakteriologie ete. 
Ud.  XXVI. 

Darier  et  Gauller.  Un  cas  d'ActinomyooBe  de  U  face.  Annales.  1891. 

tlppinger.  Die  durch  Kisdotbrieljeen  (Streplothricheün  ele.)  berrorgerufenen 
Krbrankanf^en.  Labsrsch-Ostertag,  Ergebnisse.  I.  Jalirgang.  1891,  L  Abteilung,  und 
Hl.  Jahrgang,  1896,  I.  Abteilung. 

Ewald  K-,  Dio  Aktinomykose  fler  Haut.  In:  MraCeks  Handbuch  der  Haut- 
krankheiten. 19UJ, 

Fouleton,  On  atruptuthrlt  InfeotJuns.  Hrit,  Journ.  1899. 

tiUB[ierini,  Versuriie  über  das  Genni  Aktinomyzes.  Referat:  Zentralhlatt  für 
Itnkleriolegie.  Bd.  XV. 

mich.  Beilrag  znr  Kliail:  der  Aktin omykoee.  Wien  1892. 

Iirael  und  Wulff,  Ober  Keinkalmren  dee  Aktlnomyzea  eto.  Virchows  Aruhi*. 
Bd.  CXXVI. 


472  Myzetoma  (Madurafuß). 

Jurinka,  Zur  konservativen  Behandlung  der  menschlichen  Aktinomykose.  Mit- 
teilungen aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.  1896,  Bd.  I. 

Eoranyi,  Zoonosen.  Nothnagels  spezielle  Pathologie  und  Therapie.  1897, 
Bd.  V.  Teil  6. 

Eozerski,  Ein  Fall  von  Uautaktinomykose,  mit  großen  Jodkaliumdosen  be- 
handelt. Archiv.  1897,  Bd.  XXXVIII. 

Eranse  P.,  Beitrag  zurEenntnis  des  Aktinomyzes.  Zentralblatt  für  Bakteriologie. 
Bd.  XXVI. 

Euöera  J.,  Ein  Fall  von  Hautaktinomykosis.  Wiener  medizinische  Presse.  1902. 

Müller  E.,  Primäre  kutane  Hautaktinomykose.  Beitrag  zu:  Elinisch-chirurgische 
Mitteilungen  aus  der  chirurgischen  Elinik  zu  Tübingen.  1888. 

Müller  W.,  Über  Aktinomykose  der  Brustdrüse.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift.  1894. 

Nocard,  Traitement  de  Tactinomycose  par  Tiodure  de  potassium.  Bullet,  de  la 
80c.  centr.  de  Med.  veter.  1893,  Bd.  XLVII. 

Poncet  et  Berard,  Traite  clin.  de  Tactinomycose.  Paris  1898. 

Baingeard,  Des  manifestat.  out.  de  Tactinomycose.  These  de  Paris.  1896. 

Ransom,  The  prognosis  and  Treatmentof  Actinomycosis.  Brit.  med.  Journ.  1894. 

ßille,  Über  einen  durch  Jodkali  geheilten  Fall  von  Hautaktinomykose.  Ver- 
handlungen des  V.  Eongresses  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft«  1895. 

Rydygier,  Zur  Therapie  der  Aktinomykose.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895. 

Unna,  Histopathologie. 


Myzetoma  (Madurafuß). 

Dieses  in  Indien  einheimische,  aber  auch  in  Ägypten,  Algier, 
Italien  und  Amerika  sporadisch  beobachtete  Leiden  befällt  hauptsächlich 
die  Füße,  zuweilen  auch  die  Hände  und  nur  ausnahmsweise  andere 
Körperstellen.  Im  Beginne  stellt  sich  am  Fuße  Schwellung  und  Rötung, 
oder  Enotenbildung  ein.  Die  subkutan  gelagerten  Knoten  vergrößern  sich 
langsam  und  brechen  endlich  durch.  In  vorgeschritteneren  Stadien  wird 
der  Fuß  plump,  elephantiatisch,  und  erscheint  mit  einer  großen  Zahl 
von  erbsen-  bis  linsengroßen  Knötchen  oder  Knoten  besetzt,  welche 
fistelähnliche  Öffnungen  zeigen,  aus  denen  serös-eiteriges  Fluidum  hervor- 
quillt, das  gelblichweiße,  an  Fischrogen  erinnernde,  oder  dunkel-  bis 
schwarzbraune  Kömer  enthält.  Diese  bestehen  aus  radiär  und  strahlig 
angeordneten  Pilzen.  Die  Knoten  und  Geschwülste  reichen,  Muskeln, 
Faszien  und  Periost  zerstörend,  bis  in  den  Knochen  und  erscheinen  teils 
aus  spongiösem  Granulationsgewebe  konstruiert,  teils  späteren  Stadien 
entsprechend  aus  fibrösem  Gewebe  gebildet.  Zahlreiche  Kanäle  und 
Fisteln  durchsetzen  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen.  Heilung  wird 
nur  durch  Amputation  der  betroffenen  Gliedmaße  erzielt;  sich  selbst 
überlassen  führt  das  Leiden  nach  12 — löjähriger  Dauer  unter  den  Er- 
scheinungen des  Marasmus  zum  Tode. 
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Die  Ursache  der  Erkrankung  wird  allgemein  in  dem  angetroffenen, 
dem  Aktinomyzespilz  ähnlichen  Pilze  erblickt,  der  aber  vom  ersteren 
diflFerenziert  werden  muß  (Gemy  et  Vincent,  Köbner,  Hyde,  Senn 
and  Bishop,  Paltanf,  Unna,  Delbanco  u.  a.).  Nach  den  ein- 
gehenden Untersuchungen  M.  Oppenheims  unterscheidet  man  nach  der 
Farbe  der  zu  Körnern  geballten  Pilze  ein  gelbe  und  eine  schwarze 
Art  (yellow  oder  ochroid  und  black  variety).  Diese  beiden  Arten 
sind  durch  zwei  verschiedene  Pilzspezies  bedingt,  die  gelbe  Art  durch 
eine  Aktinomyzesart,  die  schwarze  Art  durch  einen  Pilz,  der  nach  den 
histologischen  Befunden  nicht  genauer  spezifiziert  werden  kann  und 
wahrscheinlich  zu  den  Oidien-  und  Schimmelpilzarten  gehört.  Das  histo- 
logische Bild  entspricht  nach  Oppenheim  einem  Granulom  mit  Abszeß- 
bildung und  Bindegewebsneubildung. 
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Die  Orientbeule. 

(Biskrabeule,  Aleppobeule,  Boutpn  de   pays  chauds  etc.). 

Die  Orientbeule,  welcher  zweifellos  die  Bedeutung  einer  eigenartigen 
Erkrankung  zukommt,  tritt  vornehmlich  in  einer  Zone  endemisch  auf, 
welche  nach  Le  Roy  de  Mericourt  (zitiert  bei  Besnier)  einerseits  von 
Marokko  im  Westen,  bis  zu  den  ufern  des  Ganges  im  Osten  reicht,  und 
anderseits  vom  10.  und  40.  Grad  nördlicher  Breite  begrenzt  wird.  Nament- 
lich sind  es  französische  Autoren,  welche  sich  mit  dem  Studium  dieses  eigen- 
artigen Leidens  befaßt  haben  und  denen  wir  eine  genauere  Kenntnis  des- 
selben verdanken. 
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Die  Orienlbeale. 


Bie  Äffektion,  welche  s'idi  fast  aii schließlich  an  frei  getrageoea 
EörperBtellen  entwickelt,  beginnt  mit  der  Bildung  eines  roten,  gelegentlich 
mehr  oder  weniger  stark  juckenden  Fleckes,  der  sieh  bald  in  ein  Knötchen 
umwandelt,  das  nllmahlich  die  GräQe  einer  Erbse  imniniiut  und  sicJi  bald 
frriher,  bald  sp»ter  mit  Sehiippen  bedeckt  und  in  seinem  Zentrum  verkrnstet. 
Die  Rroste,  welche  einmal  eine  mehr  gelbe,  das  andere  Mal  eine  mehr 
bräunliche  Färbung  annimmt,  erscheint  in  die  Haut  eingesenkt  und  haftet 
ziemlich  fest.  Nach  ihrer  Entfernung  präsentiert  sich  ein  scharfrandiges,  die 
Haut  oder  selbst  das  Unterhautzellgewebe  konsumierendes  Geschwür  von  gelb- 
lichem oder  mißfarbigejn,  glattem  oder  leicht  höckerigem  Grunde,  das  eine 
bald  klare,  bald  eiterige,  bald  uülJ^rhige  FIQssigkeit  absondert  und  sii'b 
durch  seine  außerordentliche  Torpidiiät  auszeichnet.  Die  Daner  vom  Auf- 
treten des  Knötchens  bis  zur  Exulzeration  ist  eine  sehr  verschiedene  und  be- 
mißt sieb  oft  nur  onf  wenige  Tage,  mitunter  aber  auch  selbst  auf  Monate. 
Die  gebildeten  Knoten  und  Geschwüre  vergrößern  sich  allmählich,  indem  sie 
eich  peripher  ausbreiten  oder  durch  Äneinanderlagerung  oder  Eontluenz  neuer 
Knötchen  zu  größeren,  mäßig  derben  Infiltraten  von  meist  fahlroter  Farbe 
heranwachsen.  Besonders  charakteristisch  erscheint  nach  Fleming,  Brocq, 
T.Fox,  Besnier  die  Entwicklung  miliarer,  subepidermoidaler,  gelber  Pnnkte, 
welche  die  Ulzeratlon  oft  in  konzentrischen  Kreisen  umgeben,  deren  Ver- 
größerung einleiten  und  die  fortdauernde  Progredienz  des  Prozesses  ver- 
raten. In  dieser  Weise  kann  der  gebildete  Defekt  '/i — 5 — lücM  im  Um- 
fange erreichen,  nm  endlich  nach  mehnuonatlicher  bis  einjähriger  Dauer 
mit  der  Bildung  einer  rundlichen,  glatten  oder  unebenen,  öfters  unter 
das  Hautniveau  eingesenkten  Narbe  zur  Abheilung  zukommen.  Von  dem  ge- 
schilderten Bilde  können  sich  Abweichungen  ergeben,  insoferne  einmal  die 
Anfangastadien  abortiv  und  ohne  daß  es  zur  Gescliwürsbildung  gekommen 
wäre,  zur  Eückhildung  gelangen,  das  andere  Mal  vom  Geschwürsgninde 
papillomatöse  Auswüchse  hervorwucberu  und  der  Atfeküon  das  Aussehen  von 
Papillomen,  Warzen,  Lupus  hypertrophicus  papillaris  etc.  verleihen. 

Die  Orientbeule  findet  sieh  zumeist  in  mehrfachen  Exemplaren  und  wie 
erwähnt,  in  der  Regel  au  frei  getragenen  Körperstellen,  wie  an  den  Bänden, 
Vorderarmen,  Füßen  und  im  Gesichte,  seltener  nur  vereinzelt,  oder  in 
größerer  Zahl.  Sie  zeichnet  sich  zumeist  durch  ihre  Schmerzlosigkeit  aus, 
ausgenommen  die  seltenen  FfiUe,  in  denen  es  zu  Komplikationen,  wie  Lymph- 
angoitis,  Phlegmone,  Phlebitis.  Gangrün  etc.  kommt. 

Eingeborene  und  Fremde  werden  in  gleicher  Weise  befallen  und  an 
einzelnen  endemischen  Zentreti  werden  fast  alle  Bewohner  einmal  in  ihrem 
Leben  von  der  Krankheit  heimgesucht.  Gelegentlicli  wurde  das  Leiden  auch 
an  Orte  importiert,  wo  es  nicht  heimisch  ist,  um  daselbst  allerdings  bald 
wieder  zu  erloschen.  So  war  dies  z.  B.  in  SaÜionay  in  Frankreich  der  Fall, 
wohin  dasselbe  durch  ein  Infnnteriebataillon.  welches  aus  Tunis  zurückgekehrt 
war.  eingeschleppt  worden  war.  Es  erkrankten  daselbst  nicht  nur  20  Soldaten, 
welche  scheinbar  gesund  zurückgekommen  waren,  sondern  auch  ein  Mann, 
der  Frankreich  nie  verlassen  hatte.  Später  konnten  Deperet  und  Boinet, 
welche  über  diese  Epidemie  benchtcleu,  auch  bei  einem  die  Erkrankten 
pflegenden  Wärter  das  Auftreten  einer  Beule  konstatieren. 

Die  »Inkubationsdauer*  scheint  je  nach  den  üraständen  eine  sehr  ver- 
echiedeue  zu  sein.  Während  sie  bei  der  experimentellen  Übeilragung  des 
inokninbicn  Leidens  nur  einige  Tage  betrug    (Weber.  Boinet  et  Deperet, 
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GhaBtemeBBG  n.  a.)  wardi'  ihr  Auftreten  bei  Individneit,  weluhe  dio 
Endeniiebezirke  bereils  seit  14 — Iti  Tagen  (Vidal,  Broo(i)  oder  seihst  ein 
bis  zwei  Monaten  (Kaposi)  verlassen  hatten,  konstatiert.  Die  Jahreszeiten 
fiben  eiuen  anf^lhgen  Einfluli  auf  die  Entwicklung  des  Leidens,  welches 
im  Ijepteniher  imd  Okloüer  auftritt  und  am  häuUgsteii  während  des  Oktobers 
und  Novembers  beobachtef  wird;  Buch  dätn  Februar  soUeu  keine  neuen  Fälle 
mehr  lilnzukoiumeu. 

Die  Inokulation  erfolgt  durch  kleine  Haiitläsiuiieu,  Exkoriationen,  Impf- 
pusteln etc.,  welche  sich  unter  den  eiitspreclieuden  Verhültnissen  in  Beulen 
umwandeln;  Insektenbisse  wurden  vielfach  als  Eintrittspforte  des  supponierlen 
Kontagiums  angesehen  und  das  Trink-  und  Wascliwasser  als  Träger  desselben 
beschuldigt.  Die  Üb  erimpf  barkeit  des  Leidens  ist  durch  zahlreiche  übar- 
tragungsversuche  (Weber,  Buinet  et  Deperel,  Heydenreich,  Hick- 
mann  u.  Ä.)  außer  Zweifel  gerückt,  doch  haben  die  bereits  in  größerer  Zahl 
vorliegenden  bakteriologische  UntersucbungeD  das  pathogen»  Agens  noch  nicht 
aufzudecken  vermocht.  Dep^ret-Boinet,  Duclaui-Heydenreich.  Rlehl- 
Paltauf,  Leloir-Lestoulnt  wiesen  veischiedene  Mikrokokken  nach,  welche 
jhuen  auch  zum  Teile  zu  züchten  gelang,  doch  stimmen  die  Befunde  weder 
untereinander,  noch  wnrden  sie  von  anderer  Seite  bestätigt.  In  neuester  Zeit 
wurden  von  Nicole  und  Noury  Bey  Streptokokken  unter  den  Krusten  und 
im  Gewebe  noch  nicht  vereiterter  Knoten,  zum  Teile  in  Reinkulturen  auf- 
gefunden, gezüchtet  und  als  die  Erreger  der  Örientbeule  angespracfaen. 

Die  einmalige  Erkrankung  an  Orientbeule  scheint  eine  gewisse  Ab- 
schwächung  der  Disposition  für  dieselbe  her))eixti führen,  doch  sind  neuerliche 
Erkrankungen  nicht  ausgesciilosscn :  auch  die  e^iperimen teilen  Inokulationen 
(ieleu  bei  Trägem  von  Geschwüren  oder  Narben  positiv  rnis  (Hickmann 
u.  a,)-    Die  Erkrankung  erwies  sieh  auch  als  autioüoknlabel. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  (Virehow,  Riehl,  Leloir.  Unna) 
stelien  die  Orientbeule  unter  die  Oranulationsgeschwülste.  Das  Korium  er- 
scheint in  seiner  ganzen  Dicke  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  besetzt, 
welche  sich  namentlich  gegen  die  Peripherie  in  zirkumskripte,  um  die  Oe>- 
däQe  gelagerte  Herde  auflöst.  Die  das  Inßltrat  zusammensetzenden  Zellen 
sind  protoplasmaarm,  groQkcrnig  und  von  runder  Fonn.  Leakocyten  finden 
sich  nur  spärlich.  Eiehl  wies  das  von  anderer  Seite  nicht  bestätigte  Vor- 
handensein von  epttheloiden  und  Rlesenzellen  in  seinem  Falle  nncli. 

Die  (leschwürsbildung  kommt  infolge  von  Nekrose  und  Erweichung 
der  mittleren  Anteile  des  Inlihrates  zustande.  Die  Befunde  an  Mikro- 
organismen waren  sehr  wechselnde, 

Rieht  berichtet  über  das  zahlreiche  Vorkommen  von  in  den  Zellen 
eingeschlossenen  Kapselkokkeii.  Unna  konnte  an  seinen  Präparaten  auch  mit 
den  von  Riehl  angewandten  Färbemethoden  keine  Bakterien  aufßnden. 

Über  die  zweckmäßige  Behandlung  der  ürienibeule  ist  eine  voUstän- 
dige  Einigung  noch  nicht  erzielt  worden.  Jedenfalls  erscheint  die  Zerstörung 
der  Anfangestadien  mittels  des  Glüheisens  oder  deren  Eicstirpation  als  das 
rationellste  Verfahren,  dem  etwa  auch  die  Verätzung  mit  Kalt  cnustioum, 
rauchender  Salpetersäure  etc.  substituiert  werden  konnte.  In  Fällen,  in  welchen 
die  operative  Beseitigung  nieht  durchführbar  erscheint,  werden  antiseptische 
Verbände  mit  Karbolsäure,  Sublimat  und  besonders  Jodoform  (Hiekmann) 
empfohlen.  In  einem  Falle  (Vidals)  schien  ein  Pflaster,  bestehend  aus  Minium 
l'ö,  Cinnabaris  fnct.  2*5,  Emplastr.  diachyl.  260,   gute  Dienste  zu  leisten. 
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Blastomykose. 

Diese  zuerst  von  amerikanischen  Autoren  beschriebene  Erkrankung, 
deren  blastomykotische  Entstehung  anfangs  lebhaft  bekämpft  wurde 
(Baumgarten,  Lubarsch,  Ricker),  ist  gegenwärtig  durch  ein  50  Fälle 
wohl  bereits  tibersteigendes  Beobachtungsmaterial  eine  klinisch  wohl 
charakterisierte  und  in  ihrer  Eigenart  von  den  ihr  ähnlichen  Haut- 
affektionen  (Lupus  exulcerans,  Syphilis  und  Akne)  wohl  abgrenzbar.  Es 
treten  multiple  Knoten  in  der  Haut  und  im  subkutanen  Bindegewebe 
auf,  welche  eine  starke  Neigung  zu  geschwürigem  Zerfall  mit  zackig 
konturierten  Rändern  zeigen  und  ein  viszides  Sekret  absondern.  Neben 
den  Knötchen  finden  sich  auch  frambösiforme,  blumenkohlartige  Wuche- 
rungen. Die  ulzerierten  Knoten  und  Papillome  sitzen  meist  im  Gesicht, 
häufig  an  der  Nase,  am  Nasenrücken  und  Septum,  seltener  am  Stamm 
und  den  Extremitäten.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  Metastasen  in  den 
inneren  Organen  oder  Knochen  kommen,  doch  ist  dieser  Ausgang  keines- 
wegs die  Regel;  in  einer  Reihe  von  Fällen  heilen  die  Geschwüre  spontan 
unter  Narbenbildung,  um  an  anderen  Stellen  wieder  aufzubrechen,  ohne 
daß  sich  bei  jahrelanger  Beobachtung  eine  schwerere  Komplikation  ein- 
stellen würde.  Die  Afi'ektion  verläuft  vielmehr  unter  einer  auffallenden 
Schmerzlosigkeit,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Sowohl  in  den  Hautaflfektionen,  wie  in  den  inneren  Metastasen 
wurden  Hefepilze  in  großer  Zahl  nachgewiesen.    Gerade  der   Befund   in 
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iüneren  Organen  war  es,  der  die  Ätiologie  der  Affelition  lilarzustellen. 
schien  (Fälle  von  fiusse-Buschke.  Gilchrist  und  Bisford).  Die 
Blastorayzeten  erweisen  sich  hei  der  histologischen  Untersuchung  als 
homogene,  stark  lichtbrechende  Körper  von  schwach  grünlichgelber 
Farbe,  die  teils  einzeln  liegen,  teils  Sprossungsforraen  zeigen.  Die  Kultur 
der  Hefepilze  auf  den  verschiedensten  Nährböden  ist  bisher  nicht  ge- 
lungen, auch  das  Tierexperiment  blieb  stets  negativ.  Iniblgedessen  kenn 
die  Ätiologie  des  Krnnkheitsbildes  als  noch  nicht  völlig  sicher- 
gestellt gelten. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Hautgeschwüre  findet  sich 
intrakornenle  und  subkorneale  Fustelbildung  mit  miliaren  Abszessen  in 
der  Epidermis,  leichte  WuL'herungen  der  Stach elschi cht  und  stellenweises 
mächtiges  Infiltrat  des  Papillarkörpers  (Löwenbaeh  und  Oppenheim). 
In  allen  Krankheitsprodukten  ergibt  die  histologische  Untersuchung 
Blastomyzeten,  am  zahlreichsten  in  den  intrakornealen  Abszessen. 

Die  Differentiaidiügnose  ist  in  erster  Linie  gegenüber  Lupus  esul- 
eerans  zu  stellen,  mit  welchem  die  AfTektion  auf  den  ersten  Blick  die 
größte  Ähnlichkeit  hat.  Doch  ist  gegenüber  Lupus  der  tiefere  geschwürige 
Zerfall,  das  Fehlen  der  charakteristischen  Lupusknötehen,  die  eigentüm- 
liche blasse  Iransparente  Farbe,  die  weichere  Konsistenz  und  die  kugel-- 
förmige  Gestalt  der  Papillome  zu  verwerten.  Gegen  eiulzerierte  Gummen 
sprechen  namentlich  die  unregelmäßigen,  nicht  infiltrierten  Ränder  der 
Geschwüre  und  der  lange  Bestand  mit  den  zahlreichen  Bezidiven. 

Die  Prognose  ist  mit  Rücksicht,  auf  die  erwähnte  Neigung  zu 
Rezidiven  und  den  möglichen  Ausgang  in  Marasmus  infolge  innerer 
Konipiikatiooen  mit  Vorsicht  zu  stellen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  von  fast  allen  Autoren  überein- 
stimmend Jodkali  «ehr  gerühmt  (Montgomery,  Shepherd,  Löwen- 
baeh  und  Oppenheim  u.  a.)  Besonders  die  letzteren  Autoren  hatten 
mit  Jodkali  in  großen  Dosen  {2(/  pro  die,  steigend  bis  15,17)  eint» 
überraschenden  Erfolg.  Niich  drei  bis  vier  Wochen  waren  die  Knötchen 
fast  spurlos  verschwunden.  Der  günstige  Erfolg  der  .lodkalibehaudlung  wird 
als  ein  weiteres  Moment  fllr  die  Entstehung  der  Affektion  durch  Hefe- 
pilze angeltlhrt. 

Schließlich  sei  bemerkt,  daS  Brandweiner  auch  die  Folliculitis 
eiulcerans  serpigiuosa  nasi  (Kaposi)  mit  der  Hautblastomykose  in 
Beziehung  bringt.  Er  weist  auf  die  auffallende  Ähnlichkeit  im  klinischen 
Bilde  und  im  Verlaufe  (Neigung  zur  Rezidivbildung)  hin,  sowie  auf  die- 
vollkommene  Analogie  im  histologischen  Befunde. 

Auch  bei  dem  Kaposischen  Kninkheitsbilde  finden  sich  nämlich 
histologisch  kleine  Abszesse,  junges  vaskularisiertes  Granulationsgewebe- 
mit  Riesenzellen   und   eine  meist  perifoliikuläre  Lagerung  der  Intiltrate. 
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Die  auch  in  den  tieferen  Teilen  des  Gewebes  gefundenen  Parasiten  waren 
mit  den  von  Löwenbach  und  Oppenheim  bei  Hautblastoraykose  be- 
schriebenen, völlig  identisch. 

Pabry  und  Traut  mann  fanden  auch  bei  Paget's  disease  Blasto- 
myzeten;  sie  geben  diese  Befunde  mit  aller  Reserve  wieder,  betonen  aber 
die  Ähnlichkeit  der  bei  Paget's  disease  beschriebenen  Zelleneinschlüsse 
mit  den  Hefezellenbildern. 
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Das  ßMnosklerom. 

Die  Erkrankung,  welche  zuerst  von  Hebra  in  ihrer  Eigenart 
erkannt  und  wegen  ihres  regelmäßigen  Sitzes  an  der  Nase  und  der 
auffälligen  Härte  der  krankhaften  Veränderungen  als  Rhinosklerom 
beschrieben  wurde,  rechtfertigt  diesen  Namen  nur  teilweise,  insoferne 
durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  (Mikulicz,  Riehl-Chiari, 
Paltauf,  Juffinger,  Kobler  u.  a.)  festgestellt  ist,  daß  sich  der  krank- 
hafte Vorgang  nicht  nur  in  Begleitung  der  Nasenerkrankung  an  der 
Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx,  und  der  Trachea  etc.  etabliert,  sondern 
auch  primär  an  den  genannten  Lokalitäten  auftreten  und  selbst  die 
Bronchien  (Schrötter,   Baurowicz)  befallen  kann,   weshalb  von  Palt- 
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aul  der  den  erweiterten  Erfaiiningen  jedeiifalls  entspreclieBdere  Nnme 
des  Ski  eroin  s  derNiise,  desPharyni,  des  Laryni  ete.vurgesohlagen  wurde. 
Dasselbe  zeicLaet  sieh  teils  durch  das  Auftreten  scharf  urasehriebenpr 
harter,  plattenförmiger  Infiltrate,  teils  durch  die  Bildung:  knotenförmiger 
Hervortreibangen  aus,  welche,  au  der  Nase  entwickelt,  derselben  ein  ganz 
eigenartiges  Gepräge  aufdrücken.  Zunächst  nur  eine  eigentömliehe  Härte 
und  Starrheit  der  befallenen  Partien  bedingend,  führen  sie  durch  Massen- 
zunahnie  zn  einer  eigentflmlichen  Deformation  der  Nase,  insoferne  die- 
selbe in  ihrem  knorpeligen  Anteile  aufgetrieben  und  in  ihrer  Basis  ver- 
breitert erscheint.  Die  Haut,  in  welche  die  Infiltrate  eingelagert  er- 
seheinen, präsentiert  sich  an  ihrer  Oberfiüche  in  bald  mehr  bald  weniger 
normalem  Aussehen,  insoweit  sie  einmal  von  normaler  Färbung,  glatt 
and  mit  mehr  oder  weniger  erweiterten  Follikelmündungen  und  mit 
Eomedonen  versehen  ist  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  (ießß- 
dilatationen  aufweist,  das  andere  Mal  sich  aber  nicht  nur  braum'Ot, 
schilfernd,  gelegentlich  auch  mit  spärlichen  Krusten,  die  flachen  Erosioneu 
aufsitzen,  bekleidet  präsentieren,  sondern  auch  namentlich  an  beiden 
Nasenflügeln  breit  aufsitzende  bis  haselnußgroße  Knoten  darbieten  kann. 
Da  sich  die  Entwicklung  dieser  Bildungen  nicht  nur  auf  die  äußere 
Haut  der  Nnse  beschränkt,  sondern  ähnliehe  Infiltrate,  Wülste  und 
Knoten  auch  von  der  Schleimhaut  der  Nasenflügel  und  der  Kasenscheide- 
wand  aus  zur  Entwicklung  kommen,  .so  werden  insbesondere  bei  dem 
Auftreten  letzterer  die  beiden  Nasenflügel  nach  außen  getrieben,  zum 
Teile  ektropioniert,  während  ans  den  erweiterten  Nnsenöffnungen  die 
blau-  bis  braunroten,  skleromatösen  Knoten  hervortreten.  Auch  an  der 
Oberlippe  kommen  meist  im  Zusammenhange  mit  den  aus  den  Nasen- 
öffnungeu  hervorwachsenden  Tumoren  bald  nur  einseitig,  bald  aber 
beiderseitig  dieselbe  in  größerem  Umfange  einnehmende,  und  selbst  auf 
die  Mundwinkel,  auf  die  Unterlippe  Übergreifende  und  dann  die  Mund- 
spalte verengernde  (Mikulicz)  Wülste  und  Kuoten  zustande.  Ein  her- 
vorstechendes Merkmal  aller  dieser  bildet  die  auffallende  Härte,  welche 
Hebra  mit  jener  des  Elfenbeins  verglich.  Die  Umgebung  der  geschilderten 
krankhaften  Bildungen  weist  keinerlei  entzündliche  Schwellung  oder 
Ödem  auf,  so  daß  sieh  dieselben  an  lockeren  Stellen  als  harte,  bei  Druck 
ziemhch  schmerzhafte  Platten  umgreifen  lassen.  An  der  Si^hleimh&ut 
macht  sich  nach  Kiehl-Chiari,  denen  wir  eine  ausgezeichnete  Studie  über 
das  Schlei mhautsklerom  verdanken,  dasselbe  zunächst  durch  eine  dunklere 
Färbung  und  leichte  Wulstung  mit  schon  deutlich  ausgeprägter  HSrte 
geltend.  Die  Form  der  infiltrierten  Partie,  der  Uvula,  des  Gaumensegels  etc. 
erfahrt  in  der  ersten  Zeit  keine  Veränderungen  durch  die  sich  namentlich 
dem  Gefühle  scharf  begrenzenden  Inflltrate.  Die  Überiläehe  derselben 
behält  ihren  natßrliehen  Glanz  und  ihre  natllrliche  Glätte  lange  Zeit  bei; 
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allmiblieh  kriecht  die  Affrkiion  w^riter  and  fiiiiHt  die  benaehbiuten  Sehleim- 
bampartiea  in  ihrer  Mitteliage. 

Im  Laafe   too  Monaten   kommt  es  allmählieh  za  VerÄndenzn^eiu 
welche  teils   anf  3Ia.ssenznnahme  des  Infiltrates,    teils  auf  Iii¥olotioii5- 
ersebeinangen   zmrüekzniahren  $ind.    So  entwickeln  sich  hiafi^  auf  dem 
gleiehmlBig  infiltrierten  Boden  flache  Knoten,  die  sich  allmihlieh  in  knöpf- 
förmige  Gebilde  amwandeln.  so  daß  die  orsprönglicb  glatte  Oberfläche 
das  Aasseben  einer  anregelmäßig  höckerigen  Geschwulst  annimmt.   Die 
Knoten  Ton  meist  gleicher  Hirte  wie  an  der  Hast  bebalten  bis  zu  ziem- 
licher Große  ihr  anverletztes  Epithel  and  ihre  braanrote  Farbe  bei.  Xar 
gelegentlich   bemerkt  man  oberflächliche  Erosionen,    welche  später  znm 
oberflächlichen  Zerfall   der  Bildangen   lübien   können:    im  Inneren   der 
Knoten  tritt  dabei  aber  keineswegs  Zerfall  aaf.  An  jenen  Stellen,  welche 
Involationserscbeinangen    darbieten,    werden   die  Infiltrate   and   Knoten 
flacher  and  wandeln  sich  allmählich  in  antangs  noch  hart  anzofählende, 
sputer  fibröse   and   glänzende  Narben  om.    Infolge  dieser  kommt  es  zn 
mannigfachen  Yerzerrangen  and  Deformationen,  welche  insbesondere  am 
weichen  Gaamen   und  dem  Pharynx   in   sehr  aaSäliiser  Weise   in  Er- 
scheinung  treten.  So  kann  die  UTula  sporlos  Tcrscbwinden.  die  Gaamen- 
bögen  können  in  spitzbogenförmige.  straff  gespannte  Stränge  umgewandelt 
werden   und   es   kann   sogar  unter  Konkurrenz  des  Wachstums  und  der 
Neubildung  von  Infiltraten  und  Knoten  zu  Verwachsungen  des  Telums 
mit  der   hinteren  Pbarvniwand  kommen  und  dadurch  ein  TöUi^r  Ab- 
Schluß  des  Nasen-Rachenraumes  gegen  den  Rachen  herbeigefllhrt  werden. 
Die    hochgradigen   Beschwerden,    welche    durch    die   Verengerung    der 
Nasengänge  durch  die  skleromatösen  Wucherungen  herTorgerufen  werden, 
werden  natOrlicb  durch  diese  sekundären  Veränderungen  noch  wesentlich 
erhöbt   und  die  Behinderung  oder  ToUständige  Aufbebung  der  Atmung 
durch  die  Nase  ist  es,  welche  zumeist  die  Kranken  zur  Inanspruchnahme 
ärztlicher  Hilfe  veranlaßt. 

Noch  weit  ernster  erscheinen  die  Funktionsstörungen,  sobald  der 
Prozeß,  sei  es  im  Anschlüsse  an  die  Erkrankung  der  Nase,  sei  es  primär, 
den  Kehlkopf,  die  Trachea,  die  Bronchien  befallt  und  zu  Stenosierung  der 
Atmungswege  führt,  in  deren  Konsequenz  Atemnot  und  selbst  der  Er- 
stickungstod eintreten  kann.  Die  Schleimbaut  der  Mundhöhle  wird  in 
ihren  vorderen  Anteilen  nur  von  den  Lippen  her  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, während  die  Zunge  auch  in  ihrem  hinteren  Anteil  fast  immer 
verschont  bleibt,  aber  infolge  der  Zerrung  von  Seiten  der  sich  retra- 
hierenden  Gaumenbögen  eine  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  erlahrt, 
wodurch  natürlich  die  schon  aus  der  Verzerrung  des  Pharynx  resultierenden 
Schlingbeschwerden  erheblich  gesteigert  werden.  Der  Verlauf  des  Skleroms 
ist  ein  außerordentlich  torpider.   An  der  Haut  bleiben  die  im  Laufe  der 
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.Iiilire  zur  Entwicklung  gekommenen  Wülste  und  Knoten  jedenfalls  sehr 
lange  Zelt  slatlonür,  oder  lassen  wenigstens  keine  aufialligen  Veränderungen 
wahrnehmen.  An  der  Sehleirahaut  scheint  nach  Riehl-Chiiiri  die  Um- 
wandlung von  Infiltraten  in  Narbengewebe  und  das  Auftauchen  frischer 
Infiltrate  in  (relativ)  bedeutend  kürzerer  Zeit  zu  erfolgen.  So  finden  sich 
etwaige  Kückbildungsersoheinungefl  neben  frischeren  Herden  häufig  in 
engem  Räume  neben  einander  und  der  Prozeß  findet  wohl  erst  durch 
den  Tod  des  betroffenen  Individuums,  sei  es  infolge  der  Funktionsstörungen, 
sei  es  infolge  anderweitiger  Erkrankungen  seinen  definitiven  Abschluß. 
Zerfall  und  Exulzeration  sind  dem  Skleromgewebe  fremd;  ebensowenig 
luhrt  der  Prozeß  zu  Drlisenschwellung.  Wenn  eine  in  allerjilngster  Zeit 
erschienene  Arbeit  Rünas  den  Nachweis  erbringen  will,  dtiß  regionäre, 
sieh  an  das  Bhinosklerom  anschließende  LymphdrUsenscbwelhingeu  zum 
spezifischen  Prozesse  gehören,  80  wird  man  trotz  des  mikroskopischen 
und  kulturellen  Nachweises  von  Kapselkokken  im  vorhandenen  Graniila- 
tionsgewebe  und  in  den  exstirpierten  Drüsen,  zufolge  des  auch  in  der 
Abbildung  zum  Ausdrucke  kommenden,  dem  Rhinosklerom  durchaus 
fremdartigen  Krankheitsbildes,  an  der  richtigen  Beurteilung  des  Falles 
zweifeln  müssen. 

In  bezug  auf  die  Lokalisation  ist  neben  den  bereits  erwähnteu 
Regionen  noch  die  von  Pick  beobachtete  Entwicklung  des  Skleroms  am 
rechten  unteren  Augenlide,  welches  vom  inneren  Augenwinkel  ausging  und 
die  Lidsjpalte  beti-Echtlieh  verengerte  und  aller  Wahrscheinlichkeit  vom 
Tränen- Nasen  gang  fortgeleitet  war,  ferners  jene  des  äußeren  ttehörganges, 
ebenfalls  von  Pick  konstatiert,  anzuführen.  Das  Rhinosklerom  kommt  kaum 
vor  der  Pubertätszeit  und  zumeist  im  Laufe  der  zwanziger  Jahre,  doch 
auch  viel  später  zur  Entwicklung.  Der  Allgemeiuzustand  erfUhrt  durch 
dasselbe  an  sich  keine  Beeinträchtigung. 

Anatomie.  Während  von  den  ersten  Untersuchem  —  Bebra, 
Kaposi  —  das  Rhinosklerom  dem  «(.iranulationssarkom«  assimiliert  wurde 
(eine  Auffassung,  an  welcher  Kaposi  auch  heute  noch  festhält),  hat  sich 
insbesondere  auf  Grundlage  der  Untersuchungen  von  Mikulicz  die  schon 
von  Geber  vertretene  Ansicht,  daß  das  Sklerora  eine  chronisch  ent- 
zündliche Aß'ektioii  sei.  allgemeinen  Eingang  verschafft.  Uikulicz  wies 
speziell  nach,  daß  der  Prozel)  schheßlich  zur  Bindegewebs-  und  Narben- 
bildung führt,  und  daQ  sich  zwei  (durch  Übergänge  verbundene) 
histologische  Typen  unterscheiden  ließen.  Der  eine  Typus  entspräche  der 
klinischen  Form  der  einfachen  Verhärtung  ohne  Knotenbildung  und 
sei  durch  eine  Infiltration  mit  Rundzelleu.  welche  das  originäre  Gewebe 
zum  Teile  noch  zwischen  sieh  faßt,  repräsentiert,  während  beim  zweiten, 
der  Knotenbildung  entsprechenden  Typus  das  Grundgewebe  vollständig 
verdrängt  und  zerstört  erscheine.    Au  den  Granu lationszellen  beschreibt 
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Mibalicz   eigentBmtiche    Verindenugea.   denen   zufolge    dieselben    dms 
Drei'  bis  Vierfacbe  dea  Um&nges  der  übrigen  kleinen  lafiltrationszallen 
errdcbeD.  nndeotlicbe  Konturen  zeigen  aad  deren  Kern  and  Protoplasma 
aufquillt  nnd  rerscbwiodet.    Diese  •geblähten'   sogen&nnten   •Mikolicz- 
sehen<   Zellen  erwiesen   sieb    spät<>r    als  der  haaptsicblicbste  Sitz    der 
ros  Frisch  entdeckten  Rhioosklerombiizillen  und  kommen  nach  Mibelli, 
Paltajf  u.  s.  dadurch  zustande.    dal3   sich   n&ch   dem  EindriQ<reD    der 
RhiDosklerombazilleD.    die   sieb    Dach    den   Uniersacbuogen    von   Coroil 
imd  AUarez  als   Kapselbakterien    erwiesen,    in  den   Gnaulatjon^zellen 
Marscbalkös  in  den  Bindegewebszellen,  von  weichen  die  Miknliczsehf^a 
Zellen    abstammen,    eine   kugelige    und    tropfenartio;e   Masse   entwickle. 
die  die  Bakterien  enthält  und  welche  das  Protoplasma  und  den  Kern  an 
die  Peripherie  der  Zelleu  dränge    und  schließlich  den  Zerfall  der  Zellen 
bedingen  (Marse halk«).  Ob  diese  Masse  nur  das  Produkt  der  Bakterien 
rZooglöa),    wie   dies  von  Marsebalkö   behauptet  wird,    oder   des  Proto- 
plasmas sei.  darüber  gehen    die  Meinungen   noeb  auseinander.    Ebenso 
differieren  sie  ßber  den   mehr   oder  weniger  anssch  UeÜlichen  Sitz    der 
Bazillen  innerhalb   der  Zellen.    Während   sie   von  P'risch,  Jaffinger. 
Psitanf  n.  a.  nur  selten  eztrazellulär  angetroETfU  wurden,  liegen  sie  nach 
Alvarez,    Mi  belli,    Nojes,    Unna,    Marse halkö    u.  a.    in    Ulöa    ein- 
gebettet, auch  in  den  Ljmpbspalten  nnd  LympfageMen.  A.  Kraus  konnte 
iu  zwei  Fällen  bakteriologisch,  in  einem  auch  histologisch  Rbinosklerom- 
baztllen  in  metasiatischen  Lymphdrüsen  nachweisen. 

Neben  den  Mikuliczscben  Zellen  kommen  aber  nach  Pellizari, 
Cornil  und  Alvarez,  Wolbowitsch.  Mibelll,  Noyes,  Unna,  Mar- 
scbalkü  u.  a,  noch  andere  Zellformen  zur  Beobachtung,  die  im  allge- 
meinen etwas  kleiner  als  jene  sind  imd  neben  einem  verkleinerten  Keru 
einen  stark  lichtbrechenden  homogenen  Inhalt  aufweisen  und  als  kolloide 
Zellen,  im  Gegensatze  zu  den  'hydropischen«  (Mikuüczscheji)  Zellen 
bezeichnet  wurden  (MibelM).  Während  Mibelli  innerhalb  der  kolloiden 
Zellen  keine  Bazillen  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte,  glaubte  Noyes 
diesen  Nachweis  unter  Zustimmung  Unnas  erbracht  zu  haben,  doch  ist 
Unna  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen  und  erklärt  nun  die  hyaline 
(kolloidej  Degeneration  dor  Zellen  als  eine  filr  das  Rhinosklerom  sehr 
charakteristische  Fernwirkung  der  Bazillen,  während  die  bydropische 
Entartung  mit  dem  Eindringeu  der  Bazillen  in  die  Zellen  selbst  verknüpft 
sei.  Nach  Marschalko  enthalten  andere  Zellen  als  die  Mikuliczscben 
niemals  Bhinosklerombazillen  und  nur  diese  Zellen  seien  fQr  das  Rhino- 
sklerom  spezifisch ;  die  hyalinen  (kolloiden)  Zellen  hingegen  seien  nichts 
anderes  als  Plasmazellen,  die  wie  auch  in  anderen  pathologischen  Ge- 
weben (Sklerosen,  Karzinomen,  Sarkomen)  eine  hyaline  Degeneration  des 
Protoplasmas  erfahren.    Nach    den    histologischen    Untereuchungen    von 
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Sehridde  führeu  die  Plasmazellcn  beim  Rhioosklerom  neutrophile  Granula 
und  die  hyalinen  Körpercheu  staramea  von  diesen  neutrophilen  Granula 
der  Plasmazellen  her,  (Paltauf  hat  die  kolloiden  Zellen  in  seinen  Prä- 
(laraten,  welche  er  vielleicht  mit  den  Mikuliczsehen  identifizierte,  nie 
wahrgenommen. 

Die  hydropisphen  Zellen  lägen  in  größeren  Lagern  beisammen,  die 
hyalin  (kolloid)  degenerierten  kämen  meist  isoliert  vor.  Was  den  Bau, 
beziehungsweise  die  Verteilung  der  einzelnen  Gewebselemente  im  Rhino- 
!>kleromgewebe  anlangt,  so  ist  derselbe  ein  höehst  unregel müßiger. 

>E8  fehlt  eine  regelmäßige  Folge  von  Zonen  der  Degeneration  uuil 
Reaktion,  es  fehlt  ein  einheitlicher  Ausgangspunkt  der  Veränderung*.  >Dieaer 
unregelmäßige  Bau  im  großen  und  ganxua  rührt  von  der  ungemeinen 
Chronizität  des  Übels  her,  wodurch  überall  nur  Veränderungen,  aber  nirgends 
ein  Äbschlnö  der  Veräodeningen  sichtbar  wird.  Je  nach  dem  Orte,  wo  der 
Ausschnitt  der  Geschwulst  stattfand,  ist  daher  der  Anblick  der  Schnitte  ein 
ganz  verschiedener  und  nur  die  Elementarläaionen  finden  sich  überall  wieder« 
(Unna).  Die  Grundlage  der  Geschwulst  wird  von  Rundzehen  (Plasmazellen, 
Unna)  gebildet  und  zwischea  die3e  strahle  in  unregelmäßiger  Weise  das 
hypertrophische  kollagene  Gewebe  ein  und  ersetze  daBselbe  wieder,  wie  dieses 
die  normale  Bindeeubstanz  ersetzt  hatte. 

Unier  der  Entwicklung  der  Gesehwulatniassen  atrophierten  mit  der  Zeit 
die  Haarfollikel,  wie  die  SchweiOdrOaen  ohne  vorherige  Zeiohen  entiündüeher 
ProUfeiation.  Das  Deckepithel  findet  eich  hie  und  da  verdickt,  ohne  daß  die 
entstehenden  atypiachen  Wucherungen  irgend  etwas  Gleichm&fliges  oder  für 
das  Rhinosklerom  Charakteristisches  darböten.  An  stärker  hervortretenden 
Teilen  der  Geschwulst  sei  die  Oberhaut  im  Gegenteile  meist  geglättet  und 
verd^nt.  Über  die  Architektur  des  ganzen  Tumors  lasse  sich  nur  so  viel 
sagen,  daß  an  der  Periphtrie  gegen  das  Gesunde  das  Plasmon,  in  späterer 
Zeit  das  Fibrom  vorwalte,  die  weichen  hydropischen  Partien  vorzugsweise  in 
der  Tiefe,  am  Knorpel  zu  finden  seien,  und  daQ  diu  hyalin  entarteten  Zellen 
sich  in  verschiedener  Menge,  aber  ziemlich  gleichmäßig  durch  die  Geschwulst 
verbreitet  zeigten.  Stets  sei  das  Rhioosklerom  durch  dtn  Eapaelbazillus,  durch 
die  beiden  weitverbreiteton  Zelldegeuerationen  und  die  gleichmäßig  großen, 
zahlreichen  Plasmazcllen  charakterisiert  (Unna). 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Die  Eonstanz  der  Gegenwart  von 
Sklerombazillen,  ihr  Vorkommen  in  förmlichen  Reinkulturen-  ihre  Be- 
ziehungen zu  jenen  Zellformen  (Mikuliczsche  Zellen),  welche  dem 
Binoskleromgewebe  den  eigentQmlichen  Charakter  verleihen,  lassen  es 
wohl  berechtigt  erscheinen,  denselben  eine  ätiologische  Bedeutung  zuzu- 
sebreibeo.  Der  vollkommen  sichere  Beweis  hierfür  konnte  aber  bisher  noeh 
nicht  erbracht  werden.  Diesem  stehen  vor  allem  die  Schwierigkeiten  der 
sicheren  und  definitiven  Unterscheidung  der  Sklerombazillen  von  anderen 
Kapsel bazillon,  den  Friedländerscben  Pneumoniekokken  und  anderen 
Kapselkokken,  welche  im  Nasenschleime  bei  Rhinitis,  Ozäna  etc.  ge- 
funden wurden,  entgegen,  und  die  Möglichkeit  erscheint  nicht  sieber 
aUBgeschlosseu,  daß  die  Sklerombazillen  nur  sekundäre  Eindringlinge  in 
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den  durch  den  skleroraatüsen  Prozeß  vorbereiteten  Boden  seien.  Paltauf, 
Wilde  u.  a.  haben  zwar  auf  gewisse  Eigentllmlicbkeiten  in  den  Kulturen 
der  Sklerombazillen  hingewiesen,  ob  dieselben  aber  als  Speziesuntersehiede 
ausreichen,  muß  ?orläutig  unentschieden  bleiben.  Vielleieht  wird  eine 
Differenzierung  der  Bazillen  durch  genaue  Berücksichtigung  der  Aggluti- 
nationsverhältnisse gelingen  (A.  Kraus). 

Das  schwerwiegendste  Uioderuis  der  Annahme  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Bhinosklerombazillen  muß  aber  in  dem  Mißlingen  der 
Cbertragungsversuche  auf  Meerschweinchen.  Kaninchen,  Hunde  (Dittrich, 
Wolkowitseh,  Bydygier,  PalLauf,  Kaposi)  oder  selbst  auf  den 
Menschen  (Pick)  erblickt  werden. 

Immerhin  verdienen  die  Resultate,  welche  Stepanow  bei  Über- 
impfungen der  Sklerombazillen  in  die  vordere  Augenkanimer  von  Meer- 
schweinehen, wenn  auch  in  einem  nur  geringen  Prozentsätze  der  Fülle 
erhielt,  Erwähnung.  An  7  von  64  geimpften  Augen  fand  sieh  das  Auf- 
treten von  Granulomen  und  die  Gegenwart  von  Mikuliczschen  Zellen, 
von  hyalinen  Zellen:  Impfungen  mit  dem  Inhalte  der  vorderen  Augen- 
kammer auf  Agar  und  Gelatine  ergaben  sofort  positive  Resultate. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  des  Skleroms  haben  die  Zusninraen- 
stellungen  von  Wolkowitseh  zwar  ergeben,  daß  dasselbe  bis  zum  Jahre 
1888  in  Österreich,  Italien,  Rußland,  Schlesien,  in  der  Schweiz,  in  der 
Moldan,  in  Belgien,  Ägypten,  Zentralamerika  beobachtet  wurde;  als  Haupt- 
herde figurieren  aber  das  sfldwestliohe  Rußland,  die  östlichen  Provinzen 
Österreich  (Ungarn,  Rona)  und  Zentralamerika.  Hinsiclillieh  der  näheren 
Bedingungen  des  Entstehens  des  Skleroms  vertilgen  wir  über  keinerlei 
ausreichende  Kenntnisse.  Kastuer  berichtete  über  einen  Fall,  in  welchem 
die  Annahme,  die  Infektion  sei  durch  das  Einstoßen  eines  Strohhalmes 
in  die  Nasenschleim  haut  erfolgt,  nahegelegt  wurde,  und  auch  Wolko- 
wi tsch  und  J uff i n ger  berichten  über  Fälle,  in  deren  Anamnese 
Traumen  eine  Rolle  spielten.  Secretan  sah  zwei  Fälle  von  Sklerom  des 
Laryni  bei  Brfldern  und  vermutet  eine  gewisse  erbliehe  Disposition. 

Die  Diagnose  des  Bhinoskleroms  wird  sich  bei  seiner  Lokalisation 
an  der  äußeren  Nase  in  der  Regel  von  selbst  ergeben.  Die  enorme  Härte 
der  Intillrate  und  Knoten,  der  torpide  Verlauf  und  jahrelange  Bestand, 
der  Mangel  jedweder  entzündlicher  Erscheinungen  und  jeden  tiefer- 
greifenden Zerfalles  und  Jeder  besonderen  Beteiligung  der  Drflsen,  in 
hochgradigen  Fällen  die  eigentümliche  Form  der  Nase  werden  in  ihrer 
Gesamtheit  vollkommen  ausreichende  Merkmale  abgeben,  um  die  klinische 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  gegenüber  Syphilis,  Lupus,  Epitheliom 
u.  a.  zu  ermöglichen.  Ebenso  wird  die  Deutung  von  gleichzeitigen  Schleim- 
hautveründerungen  nicht  schwer  fallen.  Anders  bei  primärem  Sitz  des 
Skleroms  an  der  Schleimhaut  der  Nase,    des  Kehlkopfes  etc.   Aber  auch 
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in  diesem  Falle  wird  nach  Riehl-Ghiari  die  Diagnose  unter  gQnstigea 
Umständen,  d.  h.  falls  sieh  das  Sklerom  in  seinen  verschiedenen  Ent- 
wieklimgsstadien  zu  gleicher  Zeit  präsentiert,  so  daß  ein  Bild  des  Ver- 
laufes konstruiert  werden  kann,  durch  positive  Merkmale  und  durch  Ans- 
sfhließung  möglich  sein. 

»Die  Infiltrate  des  Skleroms  zeichnen  sich  in  frischem  Zustande 
durch  ihre  knotige  oder  platte  Form  und  äußerst  derbe  Beschaffenheit 
und  ihre  scharfe  Begrenzung  aus.  Die  braunrote  Färbung  dieser  Infil- 
trate wUrde  zunächst  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Syphilis 
nahelegen^  bei  syphilitischen  Infiltraten  vermissen  wir  hingegen  niemals 
die  Entzündung  tn  der  Umgehung  und  die  samtartige  Schwellung  der 
ergriffenen  Schleimhautpartien*.  Bei  Rhinosklerom  erscheine  die  Ober- 
tläche  glatt  und  starr.  Bei  syphilitischen  Infiltraten  treten  im  Zentrum 
derselben  Zerlall  auf  und  demzufolge  die  Bildung  schorfrandiger,  mit  in- 
filtrierten Bändern  besetzter,  tiefgreifender  Geschwüre.  Kommt  es  bei 
Rhinosklerom  jemals  zu  Zerfall,  so  produziert  derselbe  nur  oberflächüche 
Substanzverluste  mit  flachen  Räßdern, 

>Mit  Lupus  ist  die  Ähnlichkeit  des  Rhinoskleroms  an  der  Schleim- 
haut eine  wesentlich  geringere;  die  Tendenz  des  Lupus  zur  Knöteheu- 
und  Papillenbildung,  die  Weichheit  seiner  Infiltrate  im  Gegensatze  zu 
den  groilknotigen  oder  diffusen  harten  Infiltraten  des  Rhinoskleroms 
unterscheidet  die  beiden  Affektionen  auf  den  ersten  Bück;  auch  die  ülze- 
rationen  bei  Lupus  haben  mit  ihren  tiefgreifenden  Bubstanzrerlusten  etwas 
sehr  Charakteristisches. 

Karzinome  und  andere  bösartige  Geschwülste  pflegen  in  solcher 
Ausbreitang,  wie  sie  das  Rhinosklerom  darbietet,  nur  äußerst  selten  auf- 
zutreten. Die  Härte  eines  Karzinoms  könnte  auch  zur  Verwechslung  mit 
Rhinosklerom  Anlaß  bieten;  die  Tendenz  des  Karzinoms  zum  Zerfall,  die 
Mitbeteiligung  der  Drüsen  das  Überwucheni  auf  das  Periost,  der  Mangel 
an  Narbenbildung,  der  rasch  zur  Kachexie  führende  Verlauf  aber  bieten 
genug  Anhaltspunkte  zur  Differenzierung.« 

Wie  weit  gewisse  Affeklionen  des  Laryni,  die  ebenfalls  zu  Schrumpfung 
und  Stenose  führen,  wie  die  Stoerksche  Blennorrhoe,  Tflrks  Trachom, 
tierhardts  Chorditis  vocalis  mit  dem  Sklerom  identisch  sind  oder  nicht, 
und  eine  Differenzierung  erfordern,  scheint  noch  nicht  «nsreichend  ent- 
schieden. 

Hinsichtlich  der  Stoerkseben  Blennorrhoe  ist  Stoerk  selbst  noch 
in  jüngster  Zeit  und  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungs- 
ergebnisse von  Sokolowski  Cur  die  Sonderstellung  dieses  Leidens  ein- 
getreten. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  (tinktorielle  und  kulturelle) 
Nachweis  der  Sklerombazillen  bei  einer  Affektion  die  Diagnose,  wie  dies 


Paltauf  will,  sichert,  muß  von  der  sicheren  Differenzieruiigsraögliebkeit 
der  in  Betracht  kommenden  Kapst^lbakterien  abhängig  erscheinen.  Das 
negative  Untersuehungsergebnis  wird  wohl  von  diagnostischem  Werti^ 
sein,  ob  aber  auch  das  positive,  muli  vorlänlig  und  ganz  besonders 
wieder  mit  Rljcksicht  auf  den  Fall  Hönas  dahingestellt  bleiben. 

Die  Prognose  muß  bei  dem  progressiven,  vorläufig  therapeutisch 
nicht  zu  beeinflussenden  Ch>irakter  des  Rhinoskleroms  als  recht  ungünstig 
beurteilt  werden.  Selbst  bei  dem  Versuche  einer  raditnlen  Entfernung 
der  erkrankten  Teile  bilden  die  Eeiidiven  in  louo  oder  das  Auftreten 
neuer  Krankheitsherde  an  näheren  oder  entfemteren  Schleimhautstelleu 
die  Hegel.  So  kann  sich  die 

Therapie  nur  auf  die  Beseitigung  der  die  Kranken  am  meisten 
quälenden  Behinderung  des  Luftzutrittes  zu  den'  Atmungsorganeu  be- 
schränken, und  zu  diesem  Zwecke  entweder  durch  operative  Entfernung 
der  am  meisten  störenden  Knoten  und  Infiltrate  oder  durch  deren  Ver- 
ätzung, oder  durch  Einlegen  von  Bleirohren,  Drainröhren  etc.  Erleich- 
terung versuchen.  Wie  erwähnt,  hat  sich  die  Badikaloperation  durch 
Exstirpation  der  Nase  und  nachfolgender  Plastik  nicht  bewährt,  nur  In 
einem  wiederholt  operierten  Falle  Kaposis  ist  innerhalb  zehn  Jahren 
keine  auffällige  Rezidive  eingetreten,  doch  ist  auch  Kaposi  von  der 
dauernden  Heilung  dieses  Falles  nicht  überzeugt.  Zur  Beseitigung  ein- 
zelner am  meisten  störender  Verengerungen  bediente  man  sich  des 
Messers,  des  Schablöffels,  der  Ätzungen  mit  Pyrogallussäure  des  Paque- 
lins  etc.  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Behandlung  des  Lupus.  Der  Erfolg  all 
dieser  Eingrifi'e  ist  aber  in  der  Regel  ein  rasch  vorübergehender.  Auch 
die  antimjkotische  Behandlung  mittels  Einreibungen  von  IVoiger  Su- 
blimatsalbe  (Doutrelepont).  mittels  parenchymatöser  Injektionen  von 
V/tjigen  wässerigen  Salizjlsiiurelösungen,  oder  solchen  von  27o  salizyl- 
saurem  Natrium  neben  Nasen-  und  Racheudusche  mit  den  genannten 
Mitteln  und  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Natrium  salieylicum  (Lang), 
die  parenchymatösen  Injektionen  von  Sol.  Fowleri,  Sublimat,  Osmiumsäure 
haben  die  in  sie  gesetzten  Hoffnungen  nicht  gerechtfertigt. 

Endlich  haben  die  von  Pawiowsky  im  Jalire  1894  berichteten 
günstigen  Erfolge  der  Injektion  von  Stoffwechselprodukten  und  Eitrakten 
aus  Sklerombazillen,  dem  sogenannten  >Rbinosklerin*,  welche  eine 
spezifische  Allgemeinreaktion  —  analog  dem  Tuberkulin  —  hervorzurufen 
scheinen,  bisher  keine  Bestätigung  gefunden. 
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Die  Tuberkulose  der  Haut  äußert  sich  in  zablreichHD  klinisch  diff'e- 
renten  Formen,  deren  Polymorphie  so  weit  geht,  daß  die  Mehrzahl  der- 
selben seit  langem  als  selbständige  Krankheitsbilder  gelten,  ihre  gemein- 
same Ätiologie  aber  erst  durch  den  Tuberkelbazillennachweis  —  wenigstens 
für  einen  Teil  derselben  —  außer  Frage  gestellt  wnrde. 

Als  Beweismittel  für  die  tuberkulöse  Natur  einer  Dermatose  kommen 
in  Betracht:  1.  Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen,  a)  in  (iewebssehnitt- 
präparaten,  b)  durch  die  Kultur,  c)  durch  das  Tierexperiment;  2.  die 
Taberkiiiinreaktion;  3.  der  histologische  Befund.  Endlich  wird  4.  die 
Zugehörigkeit  einer  Uautaß'ektioD  zur  Tuberkulose  noch  dureh  das  häufige 
Vorkommen  derselben  bei  tuberkulösen  Individuen  oder  durch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  derselben  mit  anderweitigen  unzweil'elhaft  tuberkulösen 
Hautflffektionen  an  einem  und  demselben  Individuum  erschlossen  oder 
wenigstens  wahrscheinlich  gemacht, 

Der  Tuberkelljazillennacliweis  in  GewebsscbDitten  geüogt  jedoch  selbst 
bei  UBKweifethaft  tuberkulösen  Hautaffektionen  in  der  Kegel  nur  selten,  zu- 
mal die  Bazillen  äußerst  spärlich  vorhanden  sind.  Es  kommt  dahwr  dem 
negativen  Bazillenbefunde  keinerlei  Beweiskraft  gegen  die  tuberkulöse  Natur 
einer  Affektion  zu. 

Noch  weniger  Chancen  bietet  das  kultnrelle  Verftibreo.  da  die  Kulti- 
vierung bei  bazillenarmtn  Erkrankungen  im  allg^meineii  wenig  aussiciitsvoU  ist. 

Mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  iu  der  Regel  das  Tiere.tperiment,  indem 
es  in  vielen  Fäüen,  wo  der  mikroskopische  und  kulturelle  Nocliweis  der 
fiazillen  nicht  zu  erbringen  war,  dennoch  gciingt,  mit  Gewebsstücken  von 
einer  bazillenarmen  Hautaffektion  liochempfindliche  Tiere  (Meerschweineben. 
Kaninchen)  zu  infizieren.  Ein  negativer  Ausfall  des  Tiereiperimentes  ist  aber 
ebenfalls  nicht  beweisend,  da  einerseits  das  zur  Verfügung  stehende  Material 
von  einer  Hautaffektioii  oft  sehr  gering  ist  und  anderseits  die  darin  enV- 
halt«nen  Bazillen  äuUerst  spärlich  sind  und  diese  endlich  selbst  schon  ab- 
gestorben sein  können. 

Bei  Tuberkulininjektioneu  kommt  ausscblieQlidi  der  lokalen  Reaktion 
an  der  erkrankten  Hautpartie  eine  Bedeutung  zu,  da  die  ÄllgemeJnreaktion 
nur  das  Vorhandensein  eines  tuberkulösen  Herdes  im  Körper  überhaupt  be- 
weist, nicht  aber  die  tuberkulöse  Natur  der  fraglichen  Hautaffektion.  Eine 
negative  lokale  oder  allgemeine  Beaktioii  läßt  aber  wieder  nicht  die  tuber- 
kulöse Natur  einer  Hauterkrankung  ausschließen,  Es  ist  überdies  zu  erwähnen. 
daQ  oft  zweifellos  tuberkulöse  Hautaffektionen  auf  Tuberkulinutjektionen  keine 
lokale  Reaktion  aufweisen,  während  umgekehrt  zweifellos  nicht  tuberkulöse 
Hautaffektionen  manchmal  darauf  reagieren  sollen. 

In  Anbetracht  des  häutigen  Mißlingens  des  Bazillennachweises  kommt 
der  histologischen  Untersuchung  zweifelhafter  Fälle  um  so  größere  Bedentimg 
bei.  Man  unterscheidet  Epitheloid-  und  Kiesenzellentuberkel  einerseits  und 
Lymphoidtuberkel  anderseits,  zwischen  welchen  alleÜbergangsfonnen  vorkommen. 
Diese  spezifischen  Herde  sind  von  einer  diffusen  Entzündung  in  mehr  minder 
großem  Umfange  umgeben.    Die  Lymphoidzellentiiberkel  sind  im  atlgemeiuon 
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häufiger  in  den  oberen  Schichten  der  Kntis,  die  Epitheloidi;ellentuberkel  in 
der  Tiefe  (Jadassohn).  Die  Lymphoidzelleutuberkel  besitzen  vielleieht  einen 
reicli lieberen  Bazillengehalt  als  die  Epitheloidzellentuberkel  (Baumgarten). 
Polynukleäre  Leukofjtoae  findet  sich  namentlich  bei  allen  emlzerierten  Pro- 
zesBen  und  bei  Erweichungsherden,  aber  aber  auch  bei  eben  in  Entstehung 
begriffenen  eventuell  eiperiraentell  erzengten)  Tuberfculoseformen.  GefäDloa 
sind  nur  die  verkäsenden  Tuberkel.  Wo  eine  Terkäsung  fehlt,  kSnnen  sich 
anch  geÄQbaltige  Tuberkel  finden.  Veränderungen  der  (JeföQwände  sind  fast 
regelmäßig  nachzuweisen,  doch  bieten  sie  keine  charakteristischen  Merkmale. 
Am  häufigsten  findet  mau  die  Ädventitia  attericrt,  zumal  der  tuberkulöse 
Prozeß  bei  seiner  Ausbreitung  Euuächst  diese  ergreift  und  mit  Gronulations- 
gewebe  erfüllt;  bei  hämatogener  Tuberkulose  entwickeln  sich  primäre  Ver- 
änderungen an  der  Intima.  Analoge  Veränderungen  zeigen  auch  die  Lymph- 
gefäße. Eiterige  Einachmelznng  und  Pnstelbildung  kann  nicht  nur  durch 
seköndäre  Infektion,  sondern  auch  durch  den  TuberkelbazUlus  selbst  entstehen. 
Wie  Jadassohn  betont,  »weist  die  Tatsache,  daß  es  gerade  bei  zur  Eiterang 
gelangten  Fällen  von  Liehen  scrophulosorum  oder  Lupus  follicularis  gelungen 
ist,  Bazillen  nachzuweisen  (Pellizzari,  Wolff,  Bettmann)  darauf  hin, 
daß  hier  ein  im  Verhältnis  zur  gewöhnlichen  Tuberkulose  besonders  rirnlentar 
Prozeß  vorhanden  gewesen  ist« 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  zwar  in  vielen  Fällen  den  sicheren 
Nachweis  der  tuberkulösen  Struktur  mit  dem  eharakteristischeo  Bilde  des 
Tuberkels,  in  >'ieleu  anderen  Fällen  dagegen  kann  wenigstens  zeitweise  das 
charakteristische  Bild  nicht  uaci'weisbar  sein ;  es  kann  dasselbe  entwedei  zur 
Zeit  der  Untersuchung  noch  nicht  durchgebildet  sein  oder  schon  wieder 
geschwunden  sein,  oder  Oberhaupt  nicht  vollständig  zur  Ausbildung  kommen, 
oder  aber  es  mag  gerade  in  der  untersuchten  Paitie  fehlen  (Serienschnitte!), 
indem  der  spezifische  Herd  i^uueist  in  die  Umgebung  mit  einer  nicht  charaklft- 
ristischen  Infiltration  ausklingt;  die  Verkäsung  Ist  bei  vielen  sicher  tuber- 
kulösen Prozessen  oft  nur  gering  ausgebildet;  Langhanssche  Riesenzellen 
finden  sieh  bekanntlich  auch  bei  den  verschiedensten  nicht  tuberkulösen 
Hautaffektionen ;  endlich  kann  das  histologische  Bild  manchmal  von  anderen 
Prozessen  (Fremdkörpergeschw nisten,  Lepra,  Syphilis)  der  Tuberkulose  täu- 
schend ähnlich  sein  (Pseudotuberkel).  In  vielen  Fällen  ist  also  auch  die 
histologische  Uiitersuchung  nicht  absolut  beweisend  für  oder  gegen  die  tuber- 
kulöse Natur  einer  Dermatose. 

Wenn  fllr  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  durch  eine  der  sab  Punkt 
1 — 3  genannteu  Methoden  der  Nachweis  der  tuberkulösen  Natur  erbracht 
werden  kann,  so  muß  dieselbe  also  der  (durch  den  Tuberkelbazillus  selbst 
bervorgenilenen)  echten  Hunttuberkulose  angereiht  werden.  Hierher  ge- 
liören  Lupus,  Skrophuloderma,  ulzeröse  miliare  Hautluherkulose,  Tuber- 
culosis vernicosa  cutis.  Wenn  auch  bei  diesen  AlTcktionen  dann  di?r 
Nachweis  nicht  in  jedem  speziellen  Falle  immer  gelingt,  so  bleibt  doch 
die  spezifische  Natur  und  die  pathologisch-anatomische  Stellung  des  be- 
treffenden Krankfaeitsbitdes  ein  t^r  alle  Male  entschieden. 

Außer  diesen  Dermatosen,  bei  welchen  bis  jetzt  der  Tnberkulose- 
nachweis  auf  irgend  eine  Art  erbracht  ist,  gibt  es  aber  noch  eine  Reihe 
anderer  bestimmter  Hauterkrankungen,  fflr  welche  bisher  ein 
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solcher  Nachweis  Überhaupt  noch  niemats  geluDgen  ist,  deren 
Zugehürigkeit  zur  Tuberkulose  aber  gleichwohl  mehr  weniger  ge- 
sichert oder  wahrscheiülich  genincbt  wurde,  und  zwar  durch  die  in 
Punkt  4  erwähnten  indirekten  Beweismittel.  Diese  Gruppe  pflegt  niao 
heute  gewöhnlieh  unter  der  Bezeichnung  Tuberkulide  zu  subsumiereu. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  anderweitiger  tiiberkulÖBer  Erscheinungen 
an  demselben  Individuum  oder  das  häufige  Auftreten  der  fraglichen  Haut- 
affektion  bei  tuberkulösen  Personen  bieten  aber  natürlich  keinen  stringenten. 
sondern  nur  einen  gewiesen  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  die  tuberkulöse 
Natur  des  Hautleidens.  In  diesem  Sinne  können  folglich  nur  die  aus  einem 
großen  Kranken materiale  gewonnenen  stattsti sehen  Zahlen  Verwertung  finden, 
zumal  ja  die  Tuberkulose  überhaupt  eine  ungemein  verbreitete  Erkrankung 
ist  und  daher  auch  Hauterkrankungen  der  verschiede  ästen  Art  bei  tober- 
kulüsen  Individuen  häufig  angetroffen  werden. 

Die  Infektion  der  Haut  mit  Tuberkelbasillen  kann  auf  verschiedene 
Weise  erfolgen: 

1.  Durch  Infektion  von  außen  (Inokulationstaberknlose): 
entweder  werden  fremde  tuberkelbazillenhaltige  Stoffe  flbertragen  (exo- 
gene iDokulatioDstuberkulose),  oder  es  entstammt  das  infektiöse 
Material  dem  eigenen  Körper  des  bereits  anderwärts  tuberkulös  erkrankten 
Patienten  selbst  (Autoinokulationstuberkulose).  Die  Infektion  kann 
dabei  durch  direkte  Übertragung  zustande  kommen  (durch  unmittel- 
baren Kontakt  der  Haut  mit  tuberkulösen  Stoffen),  oder  durch  indirekte 
Übertragung  vermittelt  werden  (durch  (rebrauchsgegenstAnde,  Instni- 
mente,  durch  verunreinigte  Fingernägel  etc.). 

In  der  Begol  dürfte  die  Infektion  nur  an  KontiDuitätstrennungeu 
der  Haut  haften  (an  kleinen  Einrissen,  Erosionen  etc.),  zumal  die  Haut 
im  allgemeinen  keine  grolJe  Disposition  zu  tuberkulösen  Erkrankungen 
aufweist.  Ob  die  Bazillen  auch  durch  unverletzte  Haut  (Sehweiß-,  Talg- 
und  Milchdrüsen)  oder  Schleimhaut  (Nasenschleimhaut.  Tonsillen,  Eebl- 
kopfsch  leimhaut)  eindringen  können,  ist  nicht  ganz  siehergestellt,  zumal 
auch  hier  unbeachtete  Erosionen  oder  Epitheldefekte  die  Eintrittspforte 
abgegeben  haben  mögen. 

Die  Infektion  kann  zustande  kommen  entweder  gleichzeitig  mit 
einer  traumatischen  Läsion  (bei  Sektionen,  Tätowierungen.  Impfungen, 
ritueller  Bescbneidung,  Stechen  der  Ohrlöcher  etc.),  oder  es  werden 
Läsiooeu,  die  oft  uuscbeinbar  sind  und  unbeachtet  bleiben,  erst  nach- 
träglich zufallig  infiziert. 

2.  Per  contiguitatem  (Kontiguitätstuberkulosel  von  benach- 
barten unter  der  Haut  liegenden  tuberkulös  erkrankten  Organen  (Lymph- 
drüsen, Nebenhoden  etc.),  von  denen  der  tuberkulöse  ProzeQ  bei  seiner 
Ausbreitung  auf  die  Haut  Uhergreilt. 
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3.  Dureb  Metastase  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefäße 
(Exantheme  der  Tuberkulose).  Nicht  immer  ist  der  Infektionsmodus 
einer  Hauttuberkulose  nachträglich  noch  klar  zu  erweisen  oder  zu  ver- 
folgen, wie  z.  B.  bei  Eoutiguitätstuberkulose. 

Die  gleiche  Dermatose  ist  auch  nicht  immer  auf  die 
gleiche  Entstehungs weise  zurückzuführen,  sondern  kann  bald 
in  der  einen  bald  in  der  anderen  Art  ihren  Ursprung  nehmen:  so  z.  B. 
mag  ein  Lupus  einmal  diireh  Inokulation,  ein  anderes  Mal  per  conti- 
guiiatera,  oder  aber  auf  hämatogenem  Wege  entstehen. 

Die  Zahl  der  in  die  Haut  gelangten  Bazillen  mag  für  die  Haftung 
der  Infektion  von  Bedeutung  sein,  sie  bleibt  aber  ohne  Einfluß  auf  die 
Ausgestaltung  des  Krankheitsbildes  sowie  auf  den  Verlauf  der  Dermatose. 
Die  Zahl  der  Bazillen  ist  im  allgemeinen  bei  den  verschiedenen  Exan- 
themen der  Tuberkulose  spärlich.  Bei  den  Tuberkuliden,  welche  mög- 
licherweise und  vielleicht  sogar  wahrscheinlich  doch  auch  durch  Tuberkel- 
baiillen  hervorgerufen  werden,  sind  sie  meist  nicht  einmal  nachweisbar; 
zahlreicher  finden  sie  sich  nur  bei  der  ulzerösen  Miliartuberkulose,  die 
trotzdem  sowohl  unter  entsprechender  Therapie  als  auch  spontan  relativ 
häufig  zur  Ausheilung  gelangt,  während  anderseits  ein  Lupus,  bei  dem 
Bazillen  gewiß  außerordentlich  viel  spärlicher  sind,  bekanntlich  oft  allen 
therapeutischen  Maßnahmen  hartnäckig  trotzt. 

Zur  Erklärung,  wieso  durch  die  gleichen  Bazillen  so  verschieden- 
artige klinische  Bilder  zustande  kommen,  bat  man  vielfach  geglaubt. 
eine  verschiedene  Virulenz  der  Bazillen  annehmen  zu  können,  doch 
konnte  eine  solche  Annahme  bis  jetzt  eigentlich  durch  keine  positiven 
Belege  gestutzt  werden.  Dagegen  beweisen  die  jOngäten  Impfversncbe 
an  Affen  (Kraus),  daß  mit  denselben  Bazillen  durch  kUnstUche  Über- 
tragung auf  Tiere  differente  klinische  Krankheitsbilder  erzeugt  werden 
können.  Desgleichen  bestätigen  diese  Versuche  die  schon  erwähnte  Tat- 
sache, daß  die  Beniguitüt.  respektive  die  Akiiität  der  tuberkulösen  Haut- 
erkrankung nicht  der  Zahl  der  im  Gewebe  nachweisbaren  Bazillen  pro- 
portional ist. 

Dagegen  scheint  die  Art  und  Weise,  wie  die  Tuberkelbazillen 
in  die  Haut  gelangen,  viellach  einen  bestimmenden  Einfluß  auf  die 
Ausbildung  des  Krankheitsbildes  zu  nehmen.  So  entwickelt  sich  bei  Eon- 
tiguitätstnberkulose  In  der  Regel  ein  Skrophuloderma,  dagegen  nach 
Inokulation  von  außen  gewöhnlieh  der  Lupus,  respektive  Tuberculosis 
verrucosa  cutis,  respektive  Leichentuberkel.  Auf  metastatischem  Wege 
entstehen  die  Exantheme  der  Tuberkulose. 

Ausgestaltung  und  Verlauf  der  Hauttuberkulose  hängen  ferner 
wesentlich  von  der  Beschaffenheit  und  Disposition  der  Haut  selbst 
ab.    Man  mull  zwischen  allgemeiner  und  lokaler  Hautdisposition  unter- 
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scheiden.  Bekanntlich  nehmen  viele  Autoren  an,  daß  bei  tuberkolöärai 
>strofulösen',  »lymphatischen»  Individuen,  respektive  bei  Personen  mit 
tuberkulösen  Antezedentien  oder  hereditärer  Belastung  der  GesHmt- 
organismus  und  also  auch  die  Haut  eine  besondere  Disposition  für  tuber- 
kulöse Erkrankungen  aufweist,  was  teils  durch  eine  herabgesetzte  Wider- 
standskraft und  Gewebsschwäche,  teils  durch  eine  erhöhte  Empfänglich- 
keit der  ßewebe  zu  deuten  gesucht  wird.  Außer  der  individuellen  Ver- 
schiedenheit ist  die  allgemeine  Hautdisposition  aber  auch  beim  gleichen 
Individuum  nicht  immer  die  gleiche.  Sie  ist  z.  B.  in  der  Jugend  größer 
als  im  Alter,  und  ebenso  erhöht  nach  interkurrenten  akuten  Infektions- 
krankheiten, Gravidität  etc.,  wofür  vielleicht  die  Auflockerung  und  Dareh- 
trankung  der  Gewebe,  die  vermehrte  Blutfßlle  oder  eine  Verlangsamung 
des  Blutstromes  in  der  Haut  (Jadassohn)  zur  Erklärung  herangezogen 
werden  können.  Den  Einfluß,  welchen  die  allgemeine  Hautdisposition 
auf  Form  und  Verlauf  der  Hauttuberkulose  nimmt,  erkennt  man  ferner 
auch  daraus,  daß  gewisse  Formen  der  Hauttuberkulose  fast  nur  bei  sehr 
hernbgekommenen  Individuen  auftreten,  z.  B.  die  ulzeröse  Miliartnber- 
kulose;  ebenso  nimmt  der  Lupus,  respektive  die  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  bei  schwäehUchen  Personen  häufig  ulzeröse  Formen  an. 

Die  Disposition  der  Haut  ist  auch  an  verschiedenen  Körper- 
stellen eine  ungleiche,  was  zum  Teil  in  anatomischen  Verschieden- 
heiten des  Baues  und  der  Blutzirkulation  begründet  ist.  So  erkranken 
beispielsweise  Handteller  und  Fingernägel  viel  seltener  als  der  Hand- 
rOeken,  das  Gesicht  viel  häufiger  als  der  behaarte  Köpfete.  Auf  lokale 
Differenzen  ist  es  zurückzutlihreii,  wenn  muUipIe  Herde  der  gleich- 
artigen Erkrankung  an  verschiedeenen  Körperstellen  eine  auffallende 
Ungleichheit  in  Form  und  Verlauf  aufweisen;  z.  B.  nimmt  der  Lupus 
an  den  Händen  gerne  verruköse,  an  den  Ohrläppchen  oder  au  der  Nase 
oder  au  den  Unterschenkeln  nicht  selten  tnmorartige  oder  elephantia- 
stische.  an  der  Mundschleimhaut  ulzeröse  Formen  an. 

Die  lokale  Disposition  wird  oll  durch  Zirkulationsstörungen  sichtlicb 
erhöht;  z.  B.  treten  die  Exantheme  der  Tuberkulose  (respektive  die 
Tuberkulide)  mit  Vorliebe  an  Stellen  mit  passiver  Hyperämie  und  da- 
durch bedingter  Verlangsamung  des  Blutstromes  auf.  Vielleicht  mag  es 
zum  Teil  darauf  zurQekzufilhren  sein,  datJ  manchmal  zu  bestimmten 
Jahreszeiten  (namentlich  im  Winter  und  zu  Beginn  des  Frühjahres)  eine 
auffallende  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Eiantheme  sich  zeigt,  zumal 
gerade  die  lymphatischen,  anämischen  Individuen  häufig  an  den  H&aden 
und  Füßen  an  lokaler  Asphyxie  (Perniones)  leiden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Hauttuberkulose  und  Tuberkulide 
können  unabhängig  voneinander  und  nebeneinander  an  demselben  Indi- 
viduum  vorkommen,    wobei   die   einzelneu  Typen    entweder  durch  den 
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verechiedenen  iDfektioEsmodus  der  Haut  {durch  Inokulation  per  conti- 
guitatem  oder  Metastase)  entstanden  sind  oder  alle  auf  den  gleichen 
(hämatogenen)  Ursprung  zurückzufUhren  sind.  Manchmal  beobachtet  man 
anch  Übergangsformen,  so  daB  ein  Krankheitsbild  aus  dem  anderen 
hervorgeht,  was  natürlich  sehr  für  die  nosologische  Zusammengehörigkeit 
der  nur  khnisch  differenten  Bilder  spricht.  So  z.  B.  kann  sich  die  Tuber- 
culosis verrucosa  in  das  gewöhnliche  Bild  des  Lupus  umwandeln:  auf 
einem  schon  vernarbten  Skrophuloderma  kann  sieh  Lupus  entwickeln 
(Biebl),  Erytheme  indure  kann  sieh  zu  Skrophnloderma,  FoUictis  zu 
Lupus  umwandeln  (Juliusberg).  Im  Anschluß  an  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  oder  an  einen  Leiehentuberkel  entsteht  nicht  selten  eine 
Lymphangioitis  tuberculosa  und  Skrophuloderma;  nach  Auskratzen  eines 
Lupus  oder  Skrophuloderma  oder  verkäster  Lymphdrüsen  beobachtet  man 
gelegentlich  das  Auftreten  von  Liehen  scrophulosomni  sowohl  in  der 
Umgebung  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes  als  auch  an  davon  ent- 
fernten Stellen. 

Im  allgemeinen  ist  es  jedoch  die  Begel,  daß  multiple  Krankheitsherde 
in  der  Haut  nicht  einen  verschiedenen  Charakter  annehmen,  sondern 
gewöhnlich  alle  dem  gleichen  Erankheilsbilde  entsprechen,  das  nur 
durch  die  lokal  verschiedene  Disposition  der  Haut  oder  äußere  Umstände 
einigermaßen  modifiziert  wird. 

Nachfolgend  sollen  zuerst  die  unzweifelhaft  durch  Tnberkelbazilleu 
bedingten  Erkrankungen  der  Haut  erörtert  werden : 

1.  Ltipus. 

2.  Skrophuloderma. 

3.  Ulzeröse  Miliartuberkulose  der  Haut. 

4.  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

An  diese  Krankheitsbilder  der  echten  Hauttuberkulose  reihen  sich 
die  unter  dem  Namen  Tuberculides  subsumierten  Dermatosen,  deren 
Zugehörigkeit  zur  Tuberkulose  bis  jetzt  zwar  nicht  ganz  sicher  erwiesen, 
aber  doch  recht  wahrscheinlich  ist: 

1.  Liehen  scropbulosorum  (Ekzema  scrophulosorum,  Acne 
scrophulosorum). 

2.  Papulo-nekrotisches  Tuberkulid  (Follielis,  Lupus  ery- 
thematosus disseminatus  Boeck,  Aknitis,  Acne  eachectieorum.) 

3.  Erythem a  induratum  (multiples  benignes  Sarkoid  Boeck). 

Endlich  wird  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Dermatosen  ein  Zu- 
sammenbang mit  der  Tuberkulose  gemutmaßt,  aber  über  eine  bloße  Mut- 
maßung hinaus  vermag  sich  bis  jetzt  der  fragliche  Zusammenhang  nicht 
zu  erheben,  indem  die  hierfür  von  einzelnen  Autoren  geltend  gemachten 
Argumente  von  anderen  Autoren  bestritten  oder  in  Abrede  gestellt  werden, 
unter  diesen  Dermatosen  sind  zu  nennen:  Lupus  erythematosus  dis- 
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coides  et  disseminatus  Kaposi,  Pityriasis  rubra  HetSraTA-cne 
teleangiectodes  Kaposi,  Folliculitis  emlcerans  Lukasiewicz, 
Angiokeratoma  Mibelli. 


1.  Lupus  vulgaris. 

,  Der  Lupus  vulgaris  stellt  eine  Form  der  Hauttuberkulose  mit  chroni- 
schem Verlaufe  dar,  bei  welchem  das  Gewebe  der  Haut  auf  das  Ein- 
dringen des  Tuberketbazillus  mit  der  Bildung  scharf  umschriebener, 
eigentümlich  beschaffener  Infiltrate,  der  sogenannten  Lupusknötehen, 
reagiert 

Erankheitabild  nnd  -Verlauf.  So  dißerent  die  küniscben  Bilder 
des  Lupus  vulgaris  zufolge  des  natürlichen  Verlaufes  desselben  nnd  zu- 
folge sekundärer  Vorhältnisse  sich  auch  gestalten  mögen,  so  erscheinen 
sie  doch  durch  die  Elementarläsion  des  Lupusknötohens,  welches,  wenn 
auch  zeitweilig  verschleiert,  so  doch  in  den  verschiedenen  Entwieklunge- 
phasen  immer  wieder  in  Erscheinung  tritt,  charakterisiert.  Dasselbe  stellt 
sich  klinisch  als  ein  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngroßes,  in  die  Haut 
eingesenktes  und  dieselbe  nicht  überragendes,  braunrotes  oder  bräun- 
liches Infiltrat  dar,  dessen  Farbe  unter  dem  Drucke  des  Fingers  oder 
einer  Glasplatte  nicht  schwindet,  sondern  durch  Verdrängung  der  Farben- 
komponente, welche  durch  das  Blut  geliefert  wird,  in  seiner  charakte- 
ristischen Beschaffenheit,  als  apfelgeWe-  oder  gersteniuckerähnliche, 
eigentümlich  transparente,  weiche  Einlagerung  erst  recht  deutlieh  in  Er- 
scheinung tritt.  Durch  die  große  Gleichförmigkeit  aller  Effioreszenzen 
kommt  zugleich  die  Torpldität  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes  der- 
selben zum  Ausdruck. 

Diese  pathologischen  Bildungen,  welche  eigentlich  nur  mit  Unrecht 
als  Knötchen  bezeichnet  werden,  bilden  die  Primärefäoreszenzen  des 
Lupus;  in  ihrer  Form  beginnt  und  rezidiviert  derselbe  regelmäßig  und 
ihre  Gegenwart  bestimmt  das  Krankheitsbild,  welches  als  Lupus  ma- 
culosus  bezeichnet  wird.  Dir  Verlauf  ist,  wie  schon  angedeutet,  ein 
außerordentlich  träger:  sie  können  durch  Monate  scheinbar  unverändert 
fortbestehen,  höchstens  daß  es  an  ihrer  Oberßache  zur  Bildung  dQnncr, 
blätteriger  Schüppchen  kommt,  bis  sieh  endlich  die  Erscheinungen  re- 
trograder Metamorphosen  durch  Einsinken  und  Schwund  derselben  unter 
Atrophie  (Narbenbildung)  geltend  machen;  Der  Lupus  hat  den  VeHauf 
genommen,  welchen  man  durch  die  Bezeichnung  des  Lupus  exfolia- 
tivus  oder  resolutivus  kennzeichnet. 

Das  im  Vorstehenden  skizzierte  Erankheitsbild  des  Lupus  vulgaris 
kann  sieh  aber  teils  durch  exzessive  Entwicklung  der  dasselbe  konstitu- 
ierenden Elemente,   teils  durch  das  Überwiegen  sekundärer  Veränderun- 
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gen  und  Gewebaalterationen  zti  einem  höchst  komplexen  und  verschie- 
denen gestalten.  Znnäelist  kann  es  durch  Massenzunahme  der  lupösen 
InfilCrationsherde  zur  Bildung  bis  zu  erbsen-  und  darüber  großen  Knoten 
kommen,  welche,  über  das  Uautniveau  hervorragend,  t^ils  als  isolierte 
Bildungen  verharren,  teils  aber  zu  mehr  flächenhaften  Infiltraten  kon- 
fluieren können  (Lupus  tuberosns,  tumidus),  ihre  Beziehung  zum 
Lupus  aber  durch  ihre  weiche  BesehaEfenheit,  braunrote  Farbe  und  ihre, 
namentlich  beim  Dnicke  deutlieh  in  Erscheinung  tretende,  an  Kolloid 
erinnernde  Transparenz  dokumentieren.  Die  Oberhaut  zieht  entweder  glatt 
und  gespannt  Über  diese  Lupusmassen  hinweg  oder  schilfert  in  Form 
feiner  Lamellen  ab. 

Wenngleich  diese  massigen  Infiltrationen  auch  lange  Zeit  unver- 
ändert fortbestehen  können,  so  kommt  es  endlich  doch,  wie  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Lupusknötehen  zu  dichteren  Infiltraten 
konfluieren,  zum  Zerfall  des  pathologischen  Gewebes,  zu  öeschwOra- 
biidung  und  zur  Entwicklung  der  als  Lupus  eiuleerans  bezeichneten 
Form.  Die  lupösen  Geschwüre,  in  ihrem  Bande  und  Grunde  von  lupösem 
Gewebe  umgrenzt,  erscheinen  weich  und  matsch;  sie  bluten  sehr  leicht, 
sind  unscharf  und  unregelmäßig  begrenzt,  zeigen  einen  zumeist  roten, 
granulierten  Grund  und  charakterisieren  sich  zugleich  durch  ihre  auf- 
föllige  Torpidität;  auf  Berührung  sind  sie  kaum  oder  nur  sehr  wenig 
schmerzhaft.  Sich  selbst  überlassen,  bedecken  sie  sich  mit  gelben,  gelb- 
braunen oder  mißfarbigen  Krusten. 

Nicht  jede  Kruslenbildung  über  dem  lupösen  Gewebe  erweist  aber 
die  Gegenwart  eines  ulzerativen  Vorganges,  id  est  Schmelzung  des 
bindegewebigen  Anteiles  der  Kutis:  es  kommen  vielmehr  entzündliche 
Reaktionen  zustande,  in  deren  Folge  eine  Überschwemmung  der  Epi- 
dermis mit  Serum  eintritt,  welches  namentlich  in  den  oberen  verhornten 
Schichten  gerinnt  und  mit  den  gelockerten  Hornlagen  zu  Krusten  ver- 
trocknet (Lupus  erustosus,  Unna).  Beim  Abheben  dieser  Krusten 
präsentiert  sich  demnach  keineswegs  ein  geschwüriger,  bis  in  das 
Korium  reichender  Defekt,  sondern  lediglich  ein  Substanzverlust  der 
Epidermis,  welcher  entweder  nur  die  oberflächlichen  Hornscbichten  be- 
trifft und  sich  dann  nur  als  eine  rote,  glänzende  und  feuchte,  aber 
nicht  nässende  Eikoriation  erweist,  oder  sich  auch  auf  die  tieferen  £pi- 
dermisschichten  erstreckt  und  dann  nls  nässende,  unebene  und  rote 
Fläche  erscheint. 

Auch  daa  disseminierte,  häufig  um  die  Zeit  der  Pubertät  erfolgende 
Auftreten  des  Lupus  im  Gresichte  und  seine  Lokalieation  um  die  Talgdrüsen 
führt  zu  Krankheitabildem.  welche  unter  verschtenenen  Namen  —  Lnpua 
disseminatus  folltculsris  T.  Fux,  Acne  lupoea  Hutchinson,  Lupus 
vulgaris  acneiformia  Besnier,  Leloir  etc.   —  beschrieben    wurden  und 


Tuberkuloae  der  llniit. 


deren  ÄJinUchkeit  mit  Akoe  um  so  gröDer  wird,  als  viele  der  Knötchen  an 
ihrer  Kuppe  gelbliche,  pustelähu liehe  Einlagerungen  zeigen  (Pelin).  Finger 
hat  gezeigt,  daß  auch  die  von  Kapoai  ursprünglich  unter  den  ungewötm- 
Hohen  Formea  von  Akne  aufgezählte  und  als  Acne  teleangiectodes  be- 
zeichnete Erankheitsform  nichts  anderes  als  diese  akneühnliche  Form  des 
Lupus  sei,  und  wahrscheinlich  dürfte  auch  die  von  Kaposi  unter  der  B<^ 
Zeichnung  Acne  oder  Folliculitis  exulcerans  serpiginosa  nasi  be- 
schriebene Krankheitsform.  bei  welcher  stecknadelkopfgroße  oder  größere. 
schlappe  und  rasch  loehförmig  eiterig  schmelzende  Knötchen  entstehen  und 
binnen  wenigen  Wochen  oder  Monaten  den  ganzen  häutigen  Nasenteil  be- 
fallen, hierhergehören. 

Auch  der  Grad  der  Hyperiimie  und  Vaskularisation  der  Lupus- 
knötcben  und  namentlich  des  umgebenden  Gewebes  bedingt  namhafte 
DifTerenzen.  Bald  ersshelnen  die  Lnpusknötcben  selbst  als  mehr  oder 
weniger  lebhaft  rote  Knoten,  welche  erst  bei  Verdrängung  der  Hyper- 
ämie ihr  charakteristisches  Gepräge  erkennen  lassen,  bald  sind  sie  von 
einem  roten,  entzfindliehen  Hofe  umgeben  und  die  lupöse  Stelle  präsen- 
tiert sich  dann  als  diffus  gerötete,  unscharf  begrenzte,  erjthematöse  Pl&che 
—  Lupus  vulgaris  erythematoides  Leloir. 

Eine  besondere  Beteiligung  des  Gefaßsystemes  in  Form  von  Slaa- 
ungshyperämie  und  Teleangiektasien  zeigt  der  Lupus  pernio  Besnier 
oder  Chilblain-hipus  Hutchinson.  Wie  der  von  Besnier  und 
Hutchinson  sehr  treffend  gewühlte  Name  besagt,  überwiegen  die 
Stauungserscheinungen  derart,  daß  das  Kraubheitsbild,  welches  sich 
insbesondere  an  der  Nase,  den  Ohren  und  den  Hftnden  entwickelt,  eine 
große  Ähnlichkeit  mit  den  Frostbeulen  darbietet,  von  welchen  sich  der 
Prozeß  aber  schon  durch  den  unveränderten  Fortbestand  im  Sommer 
und  durch  das  endliche  Auftreten  typischer  Lnpusknötcben  oder  von 
andersartigen  tuberkulösen  Erkrankungsformen  (Besnier)   unterscheidet. 

In  beiden  von  Jarisch  beobachteten  Fällen  fanden  sich  überdies 
an  den  hinteren  Flächen  beider  Oberarme  und  an  den  Hinterbacken 
verschieden  geformte,  bis  über  bobnengroüe,  bläulichbranne,  leicht  unter 
dem  Hautniveau  liegende,  aber  tief  in  das  subkutane  Gewebe  reichende, 
sehr  derbe  Knoten,  welche  sich  mikroskopisch  als  Konglomerate  scharf 
umschriebener,  sich  enge  an  die  Geffißbabnen  anschließender  Epilheloid- 
zellentuberkel  erwiesen,  zwischen  und  über  denen  das  kollagene  Gewebe 
hypertrophisch  und  sklerosiert  erschien. 

Kreibieh  kommt  auf  Grund  dreier  Fälle  von  Lupus  pernio  (von 
denen  der  eine  bereits  1895  auf  dem  V.  Kongreß  der  Deutseben  derma- 
tologischen Gesellschaft  in  Graz  von  Jarisch  vorgestellt  wurde)  zu  der 
Ansieht,  diese  Form  vom  Lupus  vulgaris  zu  trennen  und  als  eine  typi- 
sche ErkrankTing  hinzustellen.  Nach  Kreibieh  besteht  keine  Beziehung 
zur  Erfrierung.   Wahi-se heinlich  gibt  die  venöse  Stauung  (trägere  Zirku- 
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lation  an  den  Prädilektionsstellen:  Hände,  Ohren,  Nasen,  Streekseiten  der 
Oberarme.  Glutäalhaut)  die  Disposition  zur  Infektion  ab.  Das  charakte- 
ristische Bild  bei  der  histologischen  üntersuehiing  liegt  nach  Kreibich 
in  der  scharfen  Umgrenzung  der  Herde,  während  beim  Lupus  vulgaris 
das  periphere  Rundzellen  Infiltrat  eine  undeutliche  Grenze  zeigt.  Tubyrkel- 
bazillen  wurden  bisher  bei  Lupus  pernio  im  Gewebe  nicht  gefunden. 

Das  klinische  Bild  des  Lupus  vulgaris  kann  ferner  durch  die  im 
Verlaufe  desselben  auftretende  Hypertrophie  des  Bindegewebes  eine 
wesentliche  Änderung  erfahren,  so  daß  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  hipösen  Erkrankung  ganz  verdrängt  werden  durch  die 
Ausbildung  von  derben,  harten,  keloidartigen,  sklerotischen  Höckern. 
Wülsten  oder  fläcbenhaften  Verdickungen,  die  ihre  Beziehungen  zum 
Lupus  nur  durch  ihre  Geschichte  oder  durch  die  gleichzeitig  an  ihnen 
oder  an  anderen  Stellen  vorhandenen  Primäreffloreszenzen  des  Lupus 
verraten. 

Hierher  gehört  auch  der  sogenannte  Lupus  selerosus  von  Vidal. 
Diese  Form,  welche  hauptsächlich  an  den  Extremitäten  angetroffen  wird, 
i-liarnkterisiert  sieh  dcirch  die  Tendenz  zu  peripherem  Fortschreiten  und 
die  Bildung  einer  zentralen,  sklerosierten  Narbe,  während  die  Peripherie 
von  verkrusteten,  papillomalösen  Eskreszenzen,  welche  mehr  oder  weniger 
liefe,  auf  Druck  Eiter  entleerende  Furchen  zwischen  sieb  fassen,  beselzt 
erscheint. 

Bei  einer  dieser  letzteren  gewiß  sehr  nahestehenden  Lupusform 
kommt  es  unter  Konkurrenz  von  Proliferationsvorgängen  der  Epidermis 
zur  Bildung  papillomatöser  Tumoren  (Lupus  verrucosus,  papillaris 
oder  hjpertrophieus  papillaris),  deren  Beziehungen  zum  Lupus  vul- 
garis oft  erst  nach  ihrer  Enifernung  durch  das  Auftreten  typischer 
Lupusknötchen  in  der  Narbe  evident  werden. 

Die  Art  der  Anordnung  und  Aneinanderreihung  der  lupj^sen  In- 
öltrate  bedingt  weitere  Unterschiede  in  den  Erscheinungsformen  des 
Lupus.  Bald  erscheinen  dieselben  im  Bereiche  der  erkrankten  Partie 
zerstreut  (Lupus  disseminatus),  bald  aber  in  bestimmter  Weise  an- 
einandergereiht, indem  sich  die  einzelnen  Lupusknötchen,  in-sbeiiondere 
in  der  Peripherie  der  alten  Herde  entwickein  und  in  Kreislinien  die  er- 
krankte Partie  begrenzen  (Lupus  serpiginosus). 

Nachdem  das  normale  Gewebe  der  Haut  im  Lupusknötchen  zu- 
grunde geht,  ist  die  Bildung  einer  Atrophie  oder  Narbe  die  unausbleib- 
liche Folge  des  lokalen  Vorganges,  auch  wenn  es  nicht  zum  ulzerösen 
Zerlall  der  lupösen  Neubildung  gekommen  war.  So  finden  sich  in  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  beim  Lupus  disseminatus  die  fortdauernd  sich 
entwickelnden  Lupusknötchen  in  der  Narbe  selbst  eingestreut  oder  sie 
umschließen,  wie  beim  Lupus  serpiginosus,  eine  narbige  Partie  von  meist 
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Eetzförmigen  Gefllge,  welche,  wie  beim  Lupus  dissemloatus,  deutliche 
Lupusknütchen  einschließen,  derselben  jedoch  gelegentlich  auch  voll- 
kommen entbehren  kann. 

Üie  mannigfaltigsten  Kombinationen,  welche  die  geschilderten 
Lnpusformen  miteinander  eingehen  können,  steigern  die  Vielgestaltig- 
keit des  Krankheitsbildes  noch  um  ein  Wesentliches ;  nicht  minder 
aber  auch  eine  Reibe  von  Eomplikatiooen,  und  zwar  zumeist  solche 
tuberkulöser  ffatur,  welche  die  Erkrankung  der  Haut  nicht  selten  zu 
begleiten  pflegen. 


So   vor  allem 
Schwellungen  der  re; 
Skrophuloderma,    Karl 


oft  zu    mächtigen   Tumoren    heranwachsenden 
»:ionären  Lyraphdrllsen,  tuberkulöse  Lymphangioltie, 

und  Nekrose  der  Knochen,  Tuberkulose  der 
Sehnenscheiden  und  Tuberkulose  der  Lungen.  Aber  auch  Affekiioneu 
nicht  tuberkulöser  Natur  kommen  häufig  im  Anschlüsse  an  den  Lupus 
zur  Beobachtung,  Nicht  selten  sind  es  Erysipele,  von  welchen  die 
Kranken  teils  nur  gelegentlich,  teils  in  sehr  häufigen  Rezidiven  heim- 
gesucht werden;  die  Ausbildung  eines  lymphatischen  Ödems  im  Gefolge 
dieser  letzteren  bildet  wieder  eine  der  häufigsten  Ursachen  einer  wei- 
teren Komplikation,  der  wir  auch  sonst  als  Folge  ausgedehnter  Lyraph- 
stauung  begegnen,  nämlich  der  elephantiastischen  Verdickung  der  be- 
troffenen Teile. 

Auch  die  Entwicklung  eines  meist  rasch  wuchernden  oder  zer- 
fallenden Karzinoms,  das  sogenannte  Lupusknrzinom,  welches  am 
hSufigsten  im  Gesiebte  beobachtet  wird,  ist  keine  ganz  seltene  Kom- 
plikation, dessen  Genese  auf  die  Konkurrenz  der  die  lupöse  Erkrankung 
80  häufig  begleitenden  atypischen  Epithel  Wucherungen  und  der  Ver- 
minderung des  Widerstandes,  welchen  der  lupöse  Boden  dem  Eindringen 
derselben  entgegensetzt,  zurllckgeflibrt  wird  (vgl.:  » Hautkarzinom ■  )■ 

Auch  die  Lokalisation  des  Lupus,  deren  Besprechung  wir  uns  nun 
zuwenden,  ist  för  die  Form  der  Erkrankung  vielfach  bestimmend.  Am 
häufigsten  ist  das  Gesicht  und  insbesondere  die  Nase  der  Sitz  des  Lupus. 
Die  letztere  erscheint  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  befallen, 
immer  ist  es  aber  der  knorpelige  Anteil  derselben,  welcher  bei  längerem 
Bestände  des  Leidens  die  aul^UUigsten  Veränderungen  erfährt.  Bald  er- 
scheint sie  durch  die  Entwicklung  eines  Lupus  tumidus  beträchtlich 
vergrößert,  bald  infolge  auch  den  Knorpel  zerstörender  Exulzeration  oder 
Schrumpfung  in  ihrem  vorderen  Anteile  verjfingt,  die  Nasenspitze  ver- 
kürzt und  die  Nasenflügel  zum  Teile  konsumiert  und  wie  abgegriffen. 
Hat  der  destruktive  Prozeß  tiefer  gegriffen,  so  können  die  beiden  Nasen- 
öffnungen durch  Konsumption  der  häutigen  tmd  knorpeligen  Nasen- 
echeidewand  in  eine  Höhlung  zusammenfließen,  in  welcher  der  etwa 
übrig  gebliebene  Kest  des  vorderen  Nasendaches  einsinkt,   oder  es  prSr 
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seöQert  sieb  bei  Verlust  aucii  dieses  eine  klaffende  Höhle,  welche  den 
Einblick  in  die  in  ihren  knOcbernen  Wandungen  meist  unversehrten 
Naseogänge  gewährt. 

Auf  die  Wangen  greift  der  Lupus  teils  von  der  Nase  her  über, 
oder  er  entwickelt  sich  in  selbständigen  Herden  und  verursEicht,  auch 
ohne  auf  die  Augenlider  übergegriffen  zu  haben,  durch  die  narbige 
Schrumpfung  häufig  EktropiuA  und  dessen  Folgen.  Erschreckend  werden 
die  Veränderungen,  welche  sich  öfters  bei  Lokalisation  des  Lupus  um 
den  Mund  entwickeln;  die  Muodspalte  erscheint  auf  eine  kleine  rund- 
liche Öffnung  reduziert  und  die  Lippen  in  ein  unnachgiebiges,  an  den 
Alveolarforsatz  der  Kiefer  fixiertes  Narbengewebe  umgewandelt,  bo  daß 
die  Nahrungsein nähme  im  höchsten  Grade  behindert  ist. 

Auch  die  Ohren  bilden  einen  Lieblingssitz  des  Lupus  und  die  Ohr- 
läppchen werden  häufig  infolge  der  Entwicklung  eines  Lupus  tumidus 
in  mächtige  und  braunrote,  weiche  Geschwülste  umgewandelt.  Am  be- 
haarten Kopfe   kommt  der  Lupus  vulgaris   nur  selten  zur  Entwicklung. 

Ist  es  zumeist  die  disseminierte  Form  desselben,  welcher  wir  im 
Gesichte  begegnen,  so  präsentiert  sich  derselbe  beim  Übergreifen  auf  den 
Hals  und  bei  der  Lokalieatian  an  den  Extremitäten  meist  in  Form  des 
Lupus  serpiginosus.  Die  Extremitäten  selbst  erscheinen  oll  in  bedeutendem 
Umfang  ergriffen,  und  es  finden  sich  hier  nach  jähre-  und  jahrzehnte- 
langer Dauer  ausgedente  Hautpartien  in  flache  netzförmige  oder  keloid- 
artige  Narben  umgewandelt,  welche  häufig,  aber  nicht  immer,  von  ein- 
zelnen Lupusknötchen  besetzt  und  von  verschiedenen  Lupusformen  umfaflt 
erscheinen.  Bald  sind  es  der  Lupus  disseminatus,  bald  die  Form  des 
Lupus  eiuleerans,  bald  jene  des  hypertrophicus  papillaris  usw.,  welche 
in  Kreislinien  das  narbige  Gebiet  umsäumen.  Hände  und  FüQe  werden 
mit  Vorliebe  Sitz  des  Lupus  papillaris,  welcher  häufig  die  Form  von 
papittomartigen  Geschwülsten  annimmt  und  dadurch  seine  wahre  Natur 
verhehlt.  Das  Auftreten  von  tuberkulösen  LymphgefäQerkrankungen  und 
des  sogenannten  Skrophuloderma  kompliziert  vielfach  die  mannigfachen 
Formen,  welche  der  Lupus  an  den  Extremitäten  annimmt,  und  das 
Übergreifen  des  Prozesses  auf  die  Sehnenscheiden,  das  Periost  und  den 
Knochen  fuhrt  oft  zu  hochgradigen  Verstümmelungen,  namentlich  der 
Hände  (Lupus  mutilans).  An  diesen  kommt  es  selbst  zur  Abstoßung 
ganzer  Phalangen,  und  namentlich  sind  es  die  ersten  Phalangen,  welche 
zugrunde  gehen  und  ausgeßtoßen  werden,  wodurch  eine  Verkürzung 
der  Finger  bei  Erhaltung  des  Nagelgliedes  und  mannigfache  Ver- 
bildungen  zustande  kommen.  Als  Resultat  all  dieser  Vorgänge  nimmt 
die  ganze  Hand  oder  einzelne  Finger  eine  Krallenstellung  an,  und  ihre 
Beweglichkeit  wird  durch  die  Narbenbildung,  die  Fixation  der  Sehnen 
usw.  oll  gänzlich  vernichtet.     In   anderen  Fällen   kommt   es  wieder  im 


500 


Tutiefkiilose  dtT  Hsi 


Änselilusse  an  häufig  sieh  wiederb oleutie  Erysipele,  oder  in  Folge 
tuherkulöser  Erkrankung  der  Lymphwege,  namentlich  an  den  Unter- 
schenkeln und  an  den  Fußen,  zur  Entwicklung  einer  echten  Elephantiaeis. 

Tritt  der  Lupus  zumeist  auch  nur  in  einzelnen  Herden  auf,  die  freilich 
im  Laufe  der  Zeiten  einen  großen  Umfang  erreichen  tonnen,  so  wurde 
das  multiple,  Uber  den  ganzen  Körper  verbreitete  Auftreten  desselben  in 
sahlreicUen  disseminierten  Herden  wiedertioU  und  insbesondere  nach 
akuten  Exanthemen   beobachtet  (Besnier,  Philippson). 

Es  ist  aber  nicht  die  Haut  die  ausschließliche  Domäne  des  Lupuü 
vulgaris,  derselbe  kommt  vieUnebr,  sowohl  primär  als  sekundär  (im  An- 
schlüsse an  einen  solchen  der  Haut  und  oft  von  dieser  fortgeleitet)  auch 
auf  den  Schleimhäuten  zur  Entwicklung,  Hier  erscheint  derselbe  teils 
in  Form  weioher,  roter,  leicht  blutender  oder  graulicher,  von  Epitel  Qber- 
kleideter  Granulationen,  oder  in  Form  mehr  diffuser,  weicher,  granulierter 
Infiltrate,  durch  d^ren  teüweisen  Zerfall  es  zur  Bildung  kleiner  oder  um- 
fangreicherer, gelblich  belegter,  rundlicher  oder  unregelmäßig  begrenzter, 
matscher,  granulierter  Gesch wo re  kommt,  die.  wenn  auch  durch  vielfache 
Nachschübe  unterbrochen,  mit  der  Bildung  von  rundlichen  oder  unregel- 
mäßigen, meist  wieder  neue  Knötchen  produzierenden  Narben  abheilen 
können.  Je  nach  der  Lokaüsation  treten  auch  beim  Lupns  der  Schleini- 
haut  Differenzen  la  Tage.  An  der  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahn- 
fleisches erscheinen  die  geschilderten  weichen,  roten  und  graulichen 
Granulationen,  teilweise  in  Zerfall  begriffen  und  gelblich-eiterig  belegte 
Geschwörchen  aufweisend,  an  der  Na.se  und  im  Kehlkopf  nebon  diesen 
Formen  papilläre  Exkreszenzen  oder  manlbeerähnliche  Wucherungen,  an 
der  Zunge,  deren  Erkrankung  an  Lupus  jedenfalls  zu  den  grüßten  Selten- 
heiten gehört,  wurde  der  Lupus  in  Form  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
großen, meist  glatten,  mehr  oder  weniger  sklerosierten,  in  der  Mitte 
opalinen  oder  perlmutterartigen,  hauptsächlich  im  mittleren  Teile  des 
Zungenrückens  sitzenden  Knoten  beobachtet  (Lupus  semiscterosus 
linguae  Leloir). 

Auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  erscheint  der  Lapus 
in  Form  von  InicLomartigen  Granulationen  und  kann  einerseits  zur 
Schrumpfiing  der  Augenlider  imd  Ektropium,  anderseits  durch  Über- 
greifen auf  die  Kornea  zur  Zerstörung  derselben,  Panophthalmitis  und 
Erblindung  lUhren, 

Der  Lupus  vulgaris  kommt  auch  primär  an  den  genanDten 
Schleimhäuten  zur  Entwicklung.  Am  häutigsten  dOrfte  dies  an  der 
Schleimhaut  der  Nase  der  Fall  sein,  wenigstens  berichten  viele  mit 
Lupus  der  Nase  behaftete  Kranke,  daß  sie  längere  Zeit  vor  Auftreten 
der  Erscheinungen  an  der  äußeren  Haut  an  Schnupfen,  Krustenbildimg  etc. 
gelitten  hätten. 
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Audry  konnte  bei  allen  mit  Lupus  des  Gesichtes  behafteten 
Patienten,  die  er  im  Laufe  von  drei  Jahren  beobachtete,  auf  der  Nasen- 
Bchleimhaut,  besonders  der  Muscheln,  tnberkiilüse  oder  hipoide  Prozesse 
nachweisen,  und  behauptet,  doch  etwas  m  weitgehend,  daß  sich  der 
Lupus  der  Haut  im  allgemeinen  ans  einem  primären  tuberkulösen  Herd, 
der  entweder  auf  der  benachbarten  ScLleimhaut  oder  in  den  tieferen  Ge- 
weben seinen  Sitz  hat,  entwickle. 

Der  Verlauf  des  Lupus  vulgaris  ist  ein  außerordentlich  chronischer 
imd  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre  und  Jahrzehnte,  nachdem  nicht  nur 
den  einzelnen  Knötchen  und  Infiltraten  ein  enorm  träger  Verlauf  zukommt, 
sundern  hauptsächlich  auch  durch  das  sukzessive  Auttreten  neuer  Herde 
neben  und  in  den  die  mannigfachsten  Stadien  der  Rückbildung  dar- 
bietenden alten  die  definitive  Abheilung  erschwert  und  unmöglich  wird. 
Trotzdem  ergeben  sich  teils  infolge  der  Individualität  der  Betrofifenen 
und  anderer  nicht  näher  zu  bezeichnender  Umstände,  teils  infolge 
des  nn verkennbaren  Einflusses,  welchen  das  Alter  der  Kranken  ausübt, 
nicht  geringe  Differenzen  in  der  Aktivität  und  destruktiven  Tendenz  des 
Prozesses.  Im  allgemeinen  erscheint  dieselbe  weit  größer  im  jugend- 
lichen Alter,  und  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät,  als  in  späteren  Jahren, 
in  denen,  wenigstens  scheinbar,  eine  spontane  Ausheilung  gelegentlich 
beobachtet  wird. 

Aber  auch  unabhängig  von  diesen  Umständen  kommt  es  oA  bei 
ein  und  demselben  Individuum  zu  Perioden  der  Rahe  (des  Waffenstill- 
standes, Hallopeau)  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer,  denen  dann 
wieder  solche  größerer  Aktivität  folgen  können. 

Der  Beginn  des  Leidens  fällt  sumeist  in  das  jugendliche  Lebens- 
alter und  selbst  die  ersten  Lebensjahre,  doch  bietet  keine  Lebensperiode 
Schutz  vor  demselben,  wie  die  Zusammenstellungen  von  RaudnJtz, 
Block,  Dnbois-Havenith,  Benouard  u.  a.  lehren.  I.  Neumann  sah 
einen  Lupus  papillaris  im  67.  Lebensjahre  auftreten. 

Einmal  entwickelt,  eröffnet  der  Lupus  vulgaris  meist  eine  lange 
Periode  schwerer  Leiden,  deren  Bedeutung  nicht  nur  aus  der  destruktiven 
Tendenz  deüselben,  sondern  auch  aus  den  Gefahren  erhellt,  welche  der 
Verlauf  der  denselben  so  häufig  hegleitenden,  oder  durch  ihn  direkt 
hervorgerufenen  tuberktilOseu  Erkrankungen  anderer  Organe  mit  sieh 
bringt,  nnd  welche  selbst,  wie  insbesondere  jene  der  Lungen,  den  letalen 
Ausgang  herbeiRlhren  können.  Anderseits  bleiben  viele  Lupuskranke 
von  weiteren  Komplikationen  vollständig  verschont  und  können  nach 
Ausheilung  ihres  Hauileidens  im  besten  Allgemeinbefinden  das  höchste 
Alter  erreichen. 

Anatomie.  Das  Lupusknötchen  erweist  sich  mikroskopisch  als  ein 
scharf  umschriebenes  Infiltrat,  welches  in  seinen  wesentlichen  Merkmalen 
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den  Bau  des  miliaren  Tuberkels  aufweist,  und  wie  dieser  aus  scharf  am- 
scbriebenen  Anhäufungen  epitheloider  und  Hundzellen  besteht,  welche 
in  einein  zarten  Betikulum  eingelageii  sind,  und  eine  wechselnde  Menge 
von  Riesenzellen  enthalten.  Die  Anfänge  der  lup5seu  Wucherungen  sind, 
wenn  auch  nicht  ausschließlich,  so  doch  zumeist  in  einer  Waeheniug 
der  Endo-  und  Perithelien  der  GefUße  gegeben,  welche  entweder  gleich 
von  vorneherein  zur  Entwicklung  kleinster,  umschriebener  und  rundlicher 
Herde  führen,  oder  die  BlutgelUße  auf  längere  Strecken  hin  begleiten 
und  sohin  zunächst  eine  mehr  netzförmige  Anordnung  (Lupuszellen- 
herd, Lupuszellennetz.  Mang)  zeigen  können.  Demgemäß  gehen,  wie  dies 
so  ziemlich  der  allgemeinen  Annahme  und  der  besonders  von  Arnold 
und  Baumgarten  studierten  Histogenese  des  Tuberkels  überhaupt  ent- 
spricht, die  ersten  Veränderungen  an  den  fixen  Gewebszellen  vorsieh,  deren 
Wucherung  zur  Bildung  epitheloider  Zellen  (der  hauptsächlich  die  soge- 
nannten Epitheloidtuberkel  konstituierenden  Elemente  führt.  Erst  sekundär 
infolge  entzündlicher  Reizung,  werden  diese  Herde  epitheloider  Zellen 
von  Bundzellen  umgeben  und  durchwuchert,  und  dadurch  deren  üm- 
wandhmg  in  die  sogenannte  LymphoidzeÜentuberkel  angebahnt.  Unna 
hat  die  die  Lupusherde  konstituierenden  Zellen  als  Plasmazellen  bezeiehuet 
und  mittels  eines  besonderen  Färbeverfahrens,  demzufolge  das  Grano- 
plasma  durch  Methylenblau  tief  tingiert  erscheint,  von  anderen  Zellen 
diCTerenziert.  Er  identifizierte  diese  Zellen  mit  den  epitheloideu,  ließ  die 
aus  den  Bindegewebszellen  entstehen,  und  leitete  alle  das  lupöse  In- 
filtrat, das  > lupöse  Plasma«,  zusammensetzenden  Zellfonnen  von  ihnen  ab. 
Diese  Auffassung  konnte  sich  bisher  um  so  weniger  zur  Geltung  bringen, 
als  zunächst  Jadassohn  die  Identität  der  Plasmazetlen  mit  den  epithe- 
loideu bestritt,  dann  aber  Marschalko  den  Nachweis  lieferte,  daß  sie 
durch  das  bestimmte  Färbevermögen  ausgezeichneten  Plasmazellen  Unnas 
Abkömmlinge  der  Lymphocyten  seien  und  demnach  einer  spezifischen 
Bedeutung  entbehrten. 

Die  lupüsen  Herde  erscheinen  bald  mehr  bald  weniger  rein,  in  der 
Form  der  Kpitheloid-  oder  der  Lymphoidzellentuberket;  nach  Jadassohn 
und  Leloir  sollen  die  ersteren  vornehmlich  in  den  tieferen,  die  letzteren 
in  den  höheren  Lagen  der  Kutis,  speziell  im  Papillarkitrper  zur  Beobachtung 
kommen,  doch  gibt  es  jedenfalls  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser  Re^el. 
Entgegen  der  ziemlich  allgemeinen  Ansicht,  welche  den  Beginn  des 
Lupus  in  die  tieferen  Hautschichten  verlegt,  kann  derselbe  nach  Jadas- 
sohn von  allen  Schichten  der  Haut  (scilicet  Eutis)  seinen  Ausgang 
nehmen.  Die  lupüsen  Herde  erseheinen,  entsprechend  den  klinischen 
Varietäten,  einmal  als  scharf  begrenzte  Einlagerungen  (Lupus  circum- 
scriptus,  nodularis  Unna),  das  andere  Mal  durch  entzündliche  In- 
filtration und  Fortsetzung  des  lupösen  Infiltrates   längs  der  Gefäße  von 
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der  Umgebung  unscharf  oder  gar  nicht  abgegrenzt  (Lupus  diffusue, 
radians  Unna):  zwei  Typen,  welche  durch  zahlreiche  Übergänge  mit- 
einander verbunden  sind. 

Eine  reichliche  Vaskularisation  der  Nachbarschaft  der  eigentlichen 
Lupustuberkel  und  das  Vorhandensein  tod  Gefäßen  innerhalb  dieser  selbst, 
begrOudet  in  der  Regel  einen  Unterschied  in  dem  Bau  desselben,  anderen 
Tuberkel  formen  gegenüber,  welcher  immerhin  zum  Hervortreten  eines 
weiteren  beitragen  mag,  nämlich  des  Maogels  typischer  Verkäsimg  im 
Inneren  der  Lupusknötchen.  Degenerationsvorgänge  fehlen  aber  auch  an 
den  Liipuszellen  nicht,  sie  machen  sich  durch  mehr  herdweise  Quellung 
und  Homogenisierung  der  Zellen  geltend  und  schlieiJlich  kommt  es  durch 
Verschmelzung  der  so  degenerierten  Zelleiber,  unter  Erhahen bleiben  der 
Kerne,  zur  Bildung  von  Riesenzellen,  welche,  wenn  auch  nicht  sämtlich 
auf  diesem  Wege  entstanden,  durch  meist  reichliches  Vorhandensein  eine 
weitere  Eigentamlichkeit  des  lupösen  Gewebes  begrQnden.  Die  herd- 
weise Degeneration  des  Lupus  bedingt  nach  Unna  eine  Eompression  der 
Nacbbarzellen,  welche  sie  der  Giftwirkung  und  damit  der  homogenen 
Schwellung  entziehe.  Diese  relativ  intakt  bleibenden  Zellen  ordnen  sich 
ring-  oder  halbmondförmig  um  eine  solche  degenerierende  Zellgruppe, 
behalten  ihr  normales  Färbevermögen,  und  so  bekommt  das  Lupus- 
knötchen  ein  figuriertes  Aussehen,  welches  ßlr  dasselbe  ganz  charak- 
teristisch sei. 

Beim  Sitze  des  Lupus  im  Papiüarkörper  schließen  sich  demselben 
öfters  jene  Verandeningen  an,  weiche  zu  dem  Bilde  des  Lupus  hyper- 
trophicus  papillaris  führen.  Zunächst  kommt  es  zu  einer  Vergrößerung 
der  interpapillaren  Reteieisten,  indem  dieselben  in  den  infiltrierten  Papillar- 
körper  hineinwuchern  und  zu  einer  Verlängerung  der  Papillen.  Durch 
Verhornung  der  zentralen  Anteile  der  gewucherten  Reteeinsenkungen 
und  Abstoßung  der  verhornten  Zellen  kommt  es  in  analoger  Weise  wie 
bei  allen  Warzenbildungen  zur  Isolierung  einzelner  Papillen  und  Papillen- 
gruppen,  und  dadurch  zu  dem  Bilde  des  mit  warzigen,  oft  von  einem 
mächtigen  Hornlager  bedeckten  Eikreszenzeo  besetzten  Lupus.  Das  häufig 
atypische  Einwachsen  der  Epidermiszapfen  und  das  gelegentliche  zapfen- 
förmige  Auswachsen  der  Schweißdrüsen  und  Wuraelseheiden  der  Haare. 
läßt  die  nicht  so  ganz  seltene  Komplikation  des  Lupus  mit  Karzinom 
verständlich  erscheinen. 

Auf  der  anderen  Seite  erscheint  die  Epidermis  über  den  andringenden 
Lupusmassen  häufig  verdünnt  und  der  Papillarkörper  zu  einer  Fläche 
ausgeglichen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Ernährungsstünmgea  und  der 
Lockerung  Ihrer  Schichten,  welche  die  Epidermis  durch  Eisudat  und 
die  Einwanderung  von  Leiikocyten  erföhrt,  und  unter  dem  Einfluß  ver- 
schiedener äußerer  Schädlichkeiten   kann  es  nun  auch  zur  vollständigen 
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AbstoBuDg  der  Epidermis  und  zOia  Freilegen  der  lupösen  Massen  kommen; 
der  Lupus  ist  in  die  Form  des  Lupus  eruleerans  übergegangen. 

Die  Tuberkelbazillen  finden  sich  bei  Lupus  in  der  Regel  nur  in 
sehr  spärlicher  Menge;  bei  rapidem  Verlaufe  wurden  sie  aber  auch  in 
größerer  Zahl   angetroffen:    sie   liegen  zumeist  in  den  Biescnzelien   ein- 


Ätiologie und  Patiiogenefie.  Die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus 
vulgaris,  deren  Atiiiahme  durch  eine  Summe  klinischer  und  pathologischer 
Tatsachen  nahegelegt  wird,  gehört  heute,  dank  den  Ergebnissen  der  bak- 
teriologischen Forschung,  zu  den  am  feslesten  begründeten  Axiomen  der 
Dermatologie.  Wurden  die  Beziehungen  des  Lupus  m  andersartigen 
Formen  und  Lokalisationen  der  Tuberkulose  in  früheren  Zeiten  vielfach 
übersehen  und  vernachlässigt,  so  ist  die  Häufigkeit  dieser  Kombinationen 
(nacli  der  Statistik  Blocks  leiden  mindestens  drei  Viertel  aller  Lupus- 
kranken  an  anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungen)  heute  fast  allge- 
mein anerkannt  und  erwiesen.  In  gleichem  Sinne  sprechen  der  histo- 
logische Bau  des  Lupus  und  dessen  Reaktion  auf  Tuberkulin.  Der  unnm- 
stößiiehe  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  ist  aber  in  dem  iiuerst  von 
Demme  und  Doutrelepont  gelieferten  Nachweise  der  Tuberkelbazillen 
im  lupösen  Oewebe  und  durch  die  von  Koch  aus  dem  Lupus  gezflchteten 
Reinkulturen  durch  die  erfolgreiche  Überimpfung  dieser  auf  Tiere  erbracht 
worden.  Diesen  letzteren  Tatsachen  und  der  Totalität  der  anderen  vorher 
aufgezählten,  denen  sich  noch  rtieErzeugung  von  Ällgemeiotuberkulose  durch 
Einbringung  iupösen  Gewehes  in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweineben 
oder  Kaninchen  anschließt,  gegenttber  erscheint  der  Umstand,  auf  welchem 
Kaposi  seine  Gegnerschaft  gegen  die  Annahme  der  tuberkulösen  Natur 
des  Lupus  noch  immer  basiert,  daß  es  bisher  noch  nicht  gelungen  sei, 
auf  lupösem  Materinl  echten  Lupus,  sondern  immer  nur  Tuberkulose  zu 
erzeugen,  an  Bedeutung  zu  verlieren.  Jedenfalls  sind  wir  angesichts  all 
der  Tatsachen,  welche  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  sprechen, 
eher  berechtigt,  diese  Locke  in  den  eiperimen teilen  Ergebnissen  aof  be- 
sondere Süßere  Umstände,  verschiedene  Reaktion  der  Tierhaut,  Ver- 
schiedenheiten in  der  Virulenz  und  Quantität  des  infizierenden  Mateviales 
oder  andere  unserer  Kenntnis  noch  nicht  erschlossene  Faktoren  zu 
bey-iehen,  zumal  ja  die  Gründe,  warum  die  Tuberkulose  Oberhaupt  und 
der  Lupus  im  besonderen  eiuraal  in  dieser,  das  andere  Mal  in  jener 
Form  erscheint,  unserer  Beurteilung  nach  vollkommen  entrückt  bleiben. 

Ist  demnach  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  als  sichergestellt  zu 
betrachten,  so  fragt  es  sich,  in  welcher  Weise  und  auf  welchem  Wege 
die  Erkrankung  der  Haut  zustande  kommt.  In  dieser  Hinsicht  kommen 
drei  Möglichkeiten  in  Betracht,  welche  tatsächlich  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  gleichzeitig  oder  jede  für  steh  iu  Wirkung  treten:  1.  Die 
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Infektion  anf  metastatischem  Wege  mittels  der  Blut-  oder  Lymphbahnen; 

2.  die  Infektion  per  contiguitateni,  vermittelt  durch  tuberkulöse,  unter 
der  Haut  sitzende  Prozesse,  und  3.  die  Infektion  durch  Inokulation.  Die 
Infektion  aufmetastatisehem  Wege,  welche  von  einigen  Autoren,  wie  Baum- 
garten, als  die  ausschließliche  angesehen  wird,  tritt  in  den  Fällen 
von  multiplem,  i.  B.  nach  akuten  Infektionskrankheiten  auftretendem 
Lupus  klar  zutuge,  während  die  lupöse  Erkrankung  auf  dem  Wege  der 
Kontiguität  in  jenen  Fällen  evident  wird,  in  welchen  nach  dem  Durch- 
brueh  tuberkulöser  Prozesse  durch  die  Haut,  wie  bei  erweichten  tuber- 
kulösen Drüsen,  oder  dem  Skrophuloderma  etc.  Lupusknötchen  auf- 
tauchen. Die  dritte  InfekliousmögHchkeit  durch  äußere  Inokulation  er- 
mangelt allerdings  noch  des  absolut  sicheren  und  experimentellen  Nach- 
weises, erseheint  aber  mit  Rücksicht  anf  den  Umstand,  daß  der  Lupus 
zumeist  an  solchen  Regionen  zur  Entwicklung  kommt,  welche  unbedeckt 
getragen  werden  und  mannigfachen  Verletznngen  ausgesetzt  sind,  höchst 
wahrscheinlich.  Die  Annahme  der  Existenz  eines  Inokulationslupus  findet 
nach  Jadassohn  ihre  weitere  Stütze  in  der  Ausbildimg  des  Lupus  im 
Anschlüsse  an  Kkzeme  im  Gesichte,  im  sekundären  Auftreten  tuberkuloser 
Drösenschwellungen  und  in  dem  oft  oft  lange  Zeit  hindurch  wälirenden 
Freibleiben  der  Lupuskranken  von  anderen  Erscheinungen  der  Tuberkulose, 
Aber  noch  eine  ganze  Reihe  spezieller  klinischer  Erfahrungen  rückt  die 
Existenz  eines  Inokulationslupus  last  außer  jeden  Zweifel,  so  das  Auf- 
treten desselben  in  Yakzinationsnarben  (Vakzinationslupus.  Besnier),  nach 
Tätowierungen  mit  dem  Speichel  eines  Phtbisikers  (Jadassohn).  dessen 
Entwicklung  am  behaarten  Kopfe  eines  Mediziners,  welcher  sieh  zur 
Zeit  der  Vernarbung  einer  Kofwunde  vielfach  mit  Spntumuntersuchungen 
beschäftigt  hatte  (Wollers  usw.).  Jadassohn  ist  geneigt,  in  der  In- 
okulation von  außen  die  häutigste  Entstehungsart  des  Lupus  zu  erblicken 
und  nach  Unna  ist  der  Lupus  die  gewöhnlichste  und  am  meisten  charakte- 
ristische Reaktion  des  Kutisgewebes  auf  die  direkte  Einimpfung  des  Tu- 
lierkelbazillus  in  dasselbe. 

Philippson  unterscheidet  zwei  wesentlich  verschiedene  Arten  des 
Lupus:  einen  primären  und  sekundären  Lupus.  Der  sekundäre  Lupus 
beginnt  schon  in  der  Kiudheit  und  begleitet  den  Kranken  zeitlebens,  er 
entsteht  auf  metastatischem  Wege  durch  tuberkulöse  Herde  in  benach- 
barten Organen  (Knochen,  Gelenken,  Sehnenscheiden,  Lymphdrttsen, 
Nasenschleimhaut  etc.)  oder  aus  entlegenen  Organen  (Mesenterial-  und 
Bronehialdrlisen).  Dagegen  ist  der  primäre  Lupus  nach  Philippson 
nichts  anderes  als  die  lokale  Infektion  eines  vorher  gesunden  Individuums 
und  stellt  ein  •tuberkulöses  Granulom-  dar.  Entsprechend  dieser  ver- 
schiedenen Ätiologie  sollen  die  beiden  Lupusformeu  auch  auf  die  Therapie 
ganz  verschieden  reagieren. 
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Welche  Faktoren  fUr  das  Auftreten  der  einen  oder  anderen  Form 
des  Lupus  vulgaris  bestimmend  sind,  läßt  sich  bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntuisse  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  So  ist  i,  B.  Leloir  ge- 
neigt, das  Auftreten  des  Lupus  esulcei-ans  hauptsächlich  auf  eine  sekundäre 
Infektion  mit  pyogenen  Mikroorganismen  7.urückzultlhren,  während  Unna 
der  lupijsen  Haut  geradezu  eine  Immunität  gegen  die  Infektion  mit  Eiter- 
kokken  zusehreibt  und  Jadassohn  die  Wahrheit  in  der  Mitte  dieser 
beiden  Extreme  vermutet.  Auch  die  Grflude,  warum  die  Inokulations- 
tuberkulose der  Haut  einmal  in  Form  des  Lupus,  das  andere  Mal  in 
jener  der  Leichenwarzen,  der  Tuberculosis  verrucosa  oder  der  Tuber- 
culosis miliaris  uieerosa  etc.  auftritt,  sind  so  gut  wie  unbekannt:  doeli 
läßt  sich  entsprechend  der  von  Baumgarten  gemachten  Aufstellung 
mit  Bücksicht  auf  die  Quantitätsverhättnlsse  der  Tuberkelbazillen,  welche 
bei  diesen  verschiedenen  Formen  verschieden  angetroffen  werden  (so 
beim  Lupus  vulgaris  sehr  spärliche,  bei  der  Tubereuloais  miliaris  reich- 
liche Bazillen),  vermuten,  daß  sowohl  die  Menge  als  die  Virulenz 
der  letzteren  eine  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  eines  bestimmten 
Krankheitsbildes  spielen.  Dem  Sitze  der  tuberkulösen  Inliltrate  an  sieb, 
ob  in  den  tieferen  Schichten  des  Koriums  oder  subepithelial,  kommt 
unserer  Meinung  und  Erfahrung  nach  keinerlei  bestimmender  Ein- 
fluß fllr  die  Gestaltung  des  klinischen  Bildes  zu.  wohl  aber  der  indi- 
viduell und  lokal  differierenden  Empfänglichkeit  der  Haut.  (Siehe  Ein- 
leitung.) 

Die  Diagnose  des  Lupus  vulgaris  wird  in  typischen  Fällen  keinerlei 
Schwierigkeiten  begegnen.  Die  Gegenwart  der  in  die  Haut  eingesenkten 
Lupusknötchen  wird  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  über  die  wahre 
Natur  des  Leidens  keinen  Zweifel  offen  lassen.  Auch  die  ulzerösen  Formen 
des  Lupus  werden  sich  durch  die  Unregelmäßigkeit  ihrer  Begrenzung, 
die  rote  und  granulierie  Beschaffenheit  ihres  Grundes  und  ihrer  Bänder, 
durch  ihre  Matsehhelt,  Torpidität  und  geringe  Empfindlichkeit,  ebenso 
wie  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Blutung  eintritt,  von  syphilitischen 
oder  kankrOsen  Geschwüren  in  der  Regel  leicht  unterscheiden  lassen.  In 
zweiter  Linie  werden  auch  die  Stigmen  der  »Skrophulotuberkulose", 
Schwellung  und  Erweichung  der  Ualsdrttsen,  Skrophuloderma  in  seinen 
verschiedenen  Entwiekhings-  und  Abheilungsphasen  etc.,  die  Diagnose  zu 
sichern  imstande  sein. 

All  die  genannten,  den  Lupus  charakterisierenden  Symptome  kOnnen 
aber  zeitweilig  verschleiert  sein,  wodurch  die  Diagnose  nattlrÜch  bedeutend 
erschwert  und  zunächst  unmöglich  werden  kann.  Dies  gilt  besonders  bei 
den  rasch  zerfallenden  und  eiterigen,  der  Impetigo  und  der  Akne  Ähn- 
lichen Formen,  namentlich  bezQglich  ihrer  Unterscheidung  von  gewissen 
pustulo-utzerösen    und    kleinknotigen  Syphiliden   des  Gesichtes  und  der 
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Nase,  bei  denen  auch  der  die  lupösen  Formen  charakterisierende,  sieb 
auf  lange  Zeiten  erstreckende  Verlauf  fehlen  kann. 

Auch  die  DifTerentialdiagnose  des  Lupus  serpiginosus  der  Extremi- 
täten einerseits  und  serpiginöser  Syphilide  anderseits  kann  in  den  ein- 
zelnen vielgestaltigen  Keparationsstadien  beider  Prozesse  auf  Schwierig- 
keiten stoßen  und  zur  Verschiebung  der  Diagnose  nötigen,  zumai  in 
beiden  Fällen  die  Dauer  der  Erkrankung  viele  Jahre  betragen  kann  und 
der  Terschiedeu  rasche  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitselemente  nicht 
sofort  zum  Ausdruck  kommt.  Bei  dem  Nachweise  von  typischen  Lupus- 
knötehen  in  der  zentralen  Narbe  werden  freilich  alle  Schwierigkeiten  mit 
einem  Schlage  beseitigt  sein;  aber  oft  genug  gelingt  es  bei  diesen 
Lupudbrmen  nicht,  dieselben  aufzuGnden. 

Das  Bild  des  sogenannten  Lupus  pernio  ist  ein  ganz  eigentümliches 
und  die  Diagnose  desselben  dQrlle  kaum  auf  besondere  Schwierigkeiten 
stoßen,  wenn  uns  dasselbe  geläufiger  würe  Bei  der  Seltenheit  dieser 
Lupusform  ist  aber  die  Erkenntnis  derselben  für  jene,  welche  denselben 
noch  nicht  gesehen  habeo,  nicht  leicht.  Der  torpide  Verlauf,  die  ünab- 
häQgigkeit  des  Entwicklungsganges  von  den  Jahreszeiten,  die  nun  auch 
in  einem  zweiten  Falle  meiner  Beobachtung  vorhandenen,  bei  Qlasdruct 
sieh  ziemlich  deutlieh  abgrenzenden,  miliaren  oder  umfangreicheren  lupösen 
Infiltrate  oder  Knötchen,  wie  sie  auch  von  Tenneson  beobachtet  wurden, 
die  Konkurrenz  anderer  Erscheinungen  der  Skrophulose  und  Tuberkuln^t  , 
werden  aber  doch  die  endliche  DiETerentinidiagnose  den  Frostbeulen,  Neu- 
bildungen etc.  gegenüber  ermöglichen. 

Die  Diagnose  des  Schleimhautlupus  kann  bei  dem  Fehlen  einm 
solchen  und  der  äußeren  Haut  auf  sehr  bedeutende  Sebwieriglieiten 
stoßen,  namentlich  bei  dem  Sitze  desselben  im  Kehlkopfe.  Bei  Gegen- 
wart der  roten,  weichen  und  leicht  blutenden  Granulationen  und  der 
unregelmäßig  begrenzten,  gleich  beschaffenen  Geschwüre  an  der  Besich- 
tigung leicht  zugänglichen  Stellen  wird  sie  allerdings  nicht  allzu  schwer 
werden;  aber  oft.  insbesondere  im  Kehlkopfe,  reichen  die  lokalen  Er- 
scheinungen nicht  aus,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  und  vielfach 
werden  jene  Behelfe  heranzuziehen  sein,  welche  der  Verlauf  und  andere 
konkomitierende  Erscheinungen  an  die  Hand  geben.  Nach  Biebl-Gbiari 
ist  der  Kehlkopflupus  am  häufigsten  am  Kehldeckel  lokalisiert;  die  Gegen- 
wart von  papillären  Exkreszeuzen  neben  ulzerösen  oder  eingesunkenen 
narbigen  Partien  könne  kaum  auf  einen  anderen  Prozeß  bezogen 
werden.  Gegen  (miliare)  Tuberkulose  sind  es  besonders  das  Vorbanden- 
sein von  Narben  und  das  fast  ausnahmslose  Ergrifi'ensein  des  Kehl- 
deckels, welche  für  die  Annahme  eines  LupuB  ausreichend  sein  dürften, 
während  die  tuberkulösen  Geschwüre  nur  schwer  vernarben,  der  Kehl- 
deckel selten  von  ihnen  ergriffen  wird  und  deren  Umgebung  sehr  bilufig 
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gelbe  oder   weiße   in   die  Sehleimbaat  eingesprengte  miliare  Enölehen 
aafweUt. 

Earnnome  seien  sebon  doreh  die  Tendenz  za  bedeutenden  Wache- 
rongen  and  zar  Entwieklong  blamenkobläbnlicber  Biidangen.  den  Mangrel 
Ton  Narben  ood  die  Einseitigkeit  ebarakterisien.  Die  Schwierigkeiten  in 
der  Difierentialdiagnose  bezieben  sieb  baaptsieblieb  aaf  die  ünterscbeidang 
TOD  gewissen  sjpbilitLseben  Prozessen.  In  diesen  Fallen  wird  Tor  allem 
die  Torpidität  des  Veriaaies  and  die  mangelnde  Tendenz  zar  Abbeilang 
eber  för  Lapas.  das  nmgekebrte  Verhältnis  eher  für  Laes  sprechen.  Bei 
Laes  kommen  nach  Biehl-Chiari  niemals  die  eigentömlicben,  papil- 
lären Exkreszenzen  des  Lopas  Tor.  wenngleich  aach  bei  Syphilis  in  der 
Umgebung  ron  Geschwören  and  Narben  Wacherungen  besteben  können. 
Die  lapösen  Geschwüre  sind  schlaff,  nicht  intikriert.  unregelmäßig  ge- 
staltet und  meist  wenig  belegt,  während  die  syphilitischen  meist  scharf 
begrenzt,  rund,  infiltriert,  starr  und  speckig  belegt  erscheinen. 

Oft  genug  sind  aber  all  diese  Merkmaie  nicht  ausreichend  markiert 
und  man  wird  unter  diesen  Verhältnissen  genötigt  sein,  die  Diagnose 
bis  zum  Auftreten  solcher,  oder  bis  zum  Nachweis  der  mangelnden  oder 
günstigen  Wirkungen  antisyphilitischer  Kuren  zu  verschieben. 

Die  Prognose  des  Lupus  vulgaris  muß  bei  spontanem  Verlauf  als 
eine  zweifelhafte  bezeichnet  werden.  Spontanheilungen  gehören,  zumal 
/Hi  den  früheren  Lebensaltern,  gewiß  zu  den  größten  Seltenheiten,  und 
wenn  auch  oft  genug  ein  Stillstand  und  teil  weises  Ausheilen  beob- 
achtet wird,  so  kommt  die  dem  Lupus  hervorragend  eigentümliche 
Tendenz  zum  Rezidivieren  und  zur  Ausbreitung  doch  immer  wieder  zum 
Durchbruch. 

Nachdem  durch  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  die  an- 
günstige  Prognose  des  Lupus  nur  wenig  verbessert  worden  war,  ist  es 
in  neuerer  Zeit  gelungen,  in  dem  von  Finsen  inaugurierten,  später  zu 
besprechenden  Verfahren  eine  Methode  zu  finden,  durch  welche  die 
Krankheit  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  schmerzlos,  sicher  und 
dauernd  zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Die  Finsen-Therapie  bei 
Lupus,  die  eine  der  größten  therapeutischen  Errungenschaften  überhaupt 
darstellt,  hat  die  bisher  so  düstere  Prognose  des  Lupus  wesentlich  ver- 
bessert. Mit  der  allgemeinen  Einbürgerung  der  Methode  wird  die  steigende 
Zahl  der  Heilungen  noch  viel  deutlicher  zum  Ausdrucke  kommen,  als 
dies  bisher  der  Fall  war. 

Die  Aussichten  der  radikalen  Heilung  eines  Lupus  werden  vor  allem 
durch  den  Infektionsmodus  und  die  Lokalisation  bestimmt.  Es  ist  klar, 
daß  jeder  Inokulationslupus,  welcher  und  insolange  er  ein  rein  lokales 
Leiden  darstellt,  die  günstigsten  Chancen  fllr  die  Radikalheilung  darbieten 
muß;  aber  auch  bei  dem  hämatogen  entstandenen  Lupus  ist  die  Radikal- 
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heilung,  wenigstens  in  beziig  aaf  das  Hautleideo,  nicht  absolut  auszu- 
Mi-hlieflen. 

Als  eine  conditio  sine  qua  non  ftlr  den  Erfolg  muß  aber  die  Lo- 
kalisation, beziehungsweise  die  durch  diese  bedingte  Möglichkeit  der 
railikalen  Entfernung  alles  lupösen  Gewebes,  bezeichnet  werden.  Gelingt 
es  etwa  noch,  alles  kranke  Gewebe  zu  entfernen,  auch  wenn  der  lupöse 
Prozeß  an  den  Extremitäten  auf  Sehnen,  Periost  und  Knochen  über- 
ge^rißeu  hat  und  sei  es  auch  um  den  Preis  der  Absetzung  der  be- 
iruffenen  Gliedmaßen,  so  wird  jeder  diesbezügliche  Versuch  in  allen 
jenen  Fällen  als  aussichtslos  erscheinen  mtlssen,  in  denen  er  sich,  wia 
dies  leider  so  häufig  der  Fall  ist,  auf  den  Schleimhäuten  überhaupt  und 
insbesondere  in  der  Nasenhöhle,  dem  Tränen-Nasengange,  dem  Kehl- 
kopfe usw.  lokalisiert  hat. 

Was  die  Prognose  bezüglich  des  Allgemeinbefindens  und  des  Lebens 
Lupuskranker  anlangt,  so  wird  man,  wenngleich  zahlreiche  und  seihst 
mit  ausgedehntem  Lupns  behaftete  Kranke  keinerlei  Störungen  ihres  All- 
gemeinzustandes erfahren,  nicht  vergessen  dürfen,  daß  die  tuberkulösen 
Keime  jeden  Augenblick  verschleppt  werden  können  und  innere  Organe 
zu  infizieren  vermögen.  Daß  sich  die  Prognose  verdüstern  muß,  sobald 
neben  dem  Lupus  bereits  anderweitige  Lokalisationen  der  Tuberkulose 
vorliegen,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erörterung  und  ebenso 
wird  der  Nachweis  der  hereditären  Belastung  zur  Vorsicht  mahnen  müssen. 

Therapie.  Da  es  heute  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegt,  daß 
der  Lupus  in  vielen  Fällen  ein  rein  lokales  Hautlelden  darstellt,  so  wird 
fite  Eistirpalion  der  ganzen  lupösen  erkrankten  Haut  (und  noch  eines 
Teiles  der  angrenzenden  gesunden)  als  Radikalbehandlnng  zu  gelten 
haben.  Leider  tindet  dieselbe,  wie  wir  schon  bei  Besprechung  der  Pro- 
gnose erörtert  haben,  nur  zu  häufig  in  schwer  zugänglichen  Lokalisationen 
des  Lupus,  namentlich  an  den  Schleimhäuten  ihre  Grenze.  Die  operativen 
EiugrifFe  zerfallen  in  zwei  Akte:  1.  Den  der  Abtragung  des  Lupusherdee 
und  2.  den  der  Deckung  des  gesetzten  Substanzverlustes.  Bezüglich  des 
ersten  Punktes  verfährt  Lang,  dem  wenigstens  unter  den  Dermatologen 
die  größte  Erfahrung  über  die  Radikaloperationen  des  Lupus  zuzuerkennen 
sein  dürfte,  in  folgender  Weise:  Die  Kranken  werden  narkotisiei-t  oder 
besser,  sobald  es  nur  angeht  (mittels  des  Schieichscheu  Verfahrena) 
lokal  anästhesiert;  das  lupöse  Gewebe  wurde  entweder  schon  Torher  mit 
steriler  Anilinfarbe,  oder  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  einem  flachen 
Messerzuge,  welcher  mehrere  Millimeter  bis  1  cm  vom  Liipusherde  ent- 
fernt im  Gesunden  verläuH,  umgrenzt.  Nun  wird  an  einer  Ecke  durch 
die  Dicke  der  Haut  bis  ins  subkutane  Gewebe  eingeschnitten  und  das 
Kranke,  indem  man  den  Grenzschnitt  im  Vorwärtsschreiten  allmählich 
vertieft,  von  seiner  Unterlage  abpräpariert.   Blutende  Geßtße  werden  mit 
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SperrpinzetIeD  gefaßt  Dad.  wenn  die  Blntong  anf  einfache  Torsion  ] 
Kteht,  anlerbandeo ;  parencbym&töse  BIutnDgen  Bteh^n  gewöholieh  auf 
KotnpressioB.  Sei bstrerständ lieh  ist  jeder  Koiitakt  der  Wände  mit  dem 
lapösen  Gewebe  oder  mit  Instrameaten,  die  mit  diesem  io  Berührnng 
waren,  zu  Termeiden,  und  beim  Gebranche  tod  Tupfern  vom  Gesimden 
gegen  das  Eranlte  zu  wischen.  Überschreitet  der  Lupus  die  eigeatUcbe 
Kutis  und  erscheint  auch  das  subkutane  Gewebe,  Drfisen  etc.  mitergriffen, 
so  sind  natOrlieh  auch  diese  mitzueo (fernen.  Die  Deckung  des  Substanz- 
Verlustes  crlolgt  nun,  wenn  es  der  umfang  desselben  gestattet,  entweder 
mittels  Naht.  e?entueU  unter  Zuhilfenahme  von  Entspannuagsschnittea. 
und  wenn  dies  nicht  angeht,  mittels  Transplantation  nach  Thierscb 
oder  nach  Krause,  oder  mittels  gestielter  Lappen.  Bezüglich  der  nähereu 
AusflihruDg  dieser  Prozeduren  sei  hiernur  betont,  daß  bei  Transplantatiou 
nach  Thiersch  die  mit  einem  flachen  Messerzuge,  am  besten  vom  Ober- 
schenkel zu  gewinnenden  Lappen  möglichst  dünn  sein  und  nur  den 
Papillarkörper  enthalten  sollen.  Nachdem  die  Lappen  möglichst  genau 
adaptiert  wurden,  wird  mit  einfacher  steriler  Gaze  oder  solcher,  welche 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  getränkt  wurde,  verbunden.  Nach  zwei 
bis  sechs  Tagen  erfolgt  der  Verbandwechsel,  wobei  meiner  Erfahrung 
nach  ein  Losreißen  der  schon  haftenden  Läppchen  nicht  mehr  zu  be- 
fürchten ist.  Einzelne  etwa  nicht  angewachsene  Partien  oder  Blasen 
werden  mit  der  Schere  abgetragen,  hiera\U'  mit  Borsäurelösungen  oder 
Sublimatlösungen  berieselt  und  je  nach  dem  Zustande  der  transplantierten 
Haut  wieder  mit  steriler  Gaze  oder,  wenn  stellenweise  Eiterung  aufge- 
treten wäre,  mit  Jodoform  verbunden.  Bei  entsprechend  durchgefilhrtero 
Verfahren  heilen  die  Tbierschsehen  Lappen  regelmäßig  an.  doch  er- 
.scheint  es  als  ein  Nachteil,  daO  die  nach  Thiersch  gedeckten  Stelleu 
nachträglich  schnimpfen  und  häuflg  zur  Bildung  von  Keloiden  Anla6 
geben.  Bei  Deckung  des  Substanzverlustes  nach  der  Methode  von  Krause 
mittels  unge.stielter  läppen  mDs-sen  diese  mit  Rficksicht  auf  die  nach 
dem  Aussehneiden  zu  erwartende  Retraktion  nach  Lang  sowohl  in  der 
Längen-  als  Breitendimension  um  ein  Drittel  größer  angelegt  werden 
und  sollen  nur  aus  Kutis  bestehen  und  vom  Fette  befreit  sein.  In  kos- 
metischer Hinsicht  scheinen  die  Metboden  der  Deckung  mittels  ge- 
slielten  Tiappens  die  besten  Resultate  zu  geben;  ihre  Ausftlbrung  wird 
entsprechend  der  Lokalisation  des  zu  deckenden  Snbslanzvejiiistes  ver- 
schieden ausfallen  müssen  und  überhaupt  nach  den  allgemeinen  Regeln 
der  Plastiken  zu  erfolgen  haben. 

Die  Erfolge  des  im  vorstehenden  in  kurz^u  2ü^i?n  sldzziert«n  ßadikal- 
verfahrens  aind,  soweit  die  bis  heute  vorliegenden  Statistiken  lehren,  voll- 
kommen befriedigende.  Nach  Lang  blieben  von  49  Fällen  nach  ein-  bis  vier- 
jähriger Beobacbtimgszeit  rezidivefrei  24,  und  wenn  dit;  nach  erfolgter  Rezidive 
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nenerlleb  operierten  3  PSUe,  welche  nun  dauerud  gebeilt  blieben,  hiniugezälilt 
werden,  27  Fälle.  Rexidiren  wurden  in  den  35  Fällen,  in  denen  eine  längere 
Beobachtung  mSglich  war,  zehnmal,  und  zwar  innerhalb  eines  halben  bis 
anderthalb  Jahren  beobachtet,  doch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
dieselben  eich  meist  auf  die  Entwicklung  eines  odei'  weniger  Knötchen  be- 
schränkten. Busehke  sah  in  17  operierten  Fällen  nur  einmal  eine  zentrale 
Rezidive  im  transplantierten  Lappen  auftreten  and  ist  geneigt,  auch  diese 
auf  die  zuföllige  Transplantation  eines  schon  lupös  erkrankten  Hantstückee 
zu  beziehen;  er  platdiert  darum  für  die  der  Operation  vorauezuschickende 
Tuberkutininjektion,  um  mittels  der  Reaktion  etwa  schon  vorhandene,  der 
klinischen  Beobachtung  entgangene  Herde  aufzudecken  und  deren  zufällige 
Transplantation  zu  vermeiden. 

Die  Röntgenbehandlung  hat  den  Uohen  Erwartungen,  welche 
an  sie  nach  den  ersten  angeblich  fiberatis  gOnstigen  Erfolgten  (KOmmell, 
Freund  und  Schiff,  Hocht,  Ondin  und  Barthelemy)  geknüpft  wnrden, 
nicht  entsprochen.  Gegenwärtig  scheint  siL-h  langsam  aber  sicher  die 
Überzeugung  Bahn  zu  brechen,  daß  eine  Danerheilung  des  Lupus  vul- 
garis durch  Röntgenstrahlen  taum  zu  erwarten  ist.  Infolge  der  größeren 
Erfahrung,  die  viele  Radiologen  und  Dermatologen  in  bezug  auf  die 
Ünzuverlässigkeit  der  Methode  in  den  letzten  Jahren  sammeln  konnten, 
sind  die  Indikationen  der  Röntgenbehandlung  beim  Lupus  vulgaris  be- 
deutend modifiziert  worden.  Während  früher  Lupusformen  aller  Art  und 
in  jedem  Stadium  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden,  hält  man  das 
Verfahren  heute  nur  in  speziellen  Fällen  für  opportun,  namentlich  als 
Vorbehandlung  tiQr  die  Finsen-Therapie.  Nach  Holzknecht  ist  die  Radio- 
therapie bei  flache,  distlnkte  Lupuslinötchen  zeigenden  Formen  kontra- 
indiziert, da  keine  deutliche  Besserung  eintritt,  wohl  aber  sich  Hnutatrophie 
ausbilden  kann.  Besser  wirkt  die  Rüntgenl)ehandlung  bei  flaehen  ulze- 
rierten  Formen,  welche  nach  Ablauf  der  Reaktion  überhäuten.  Hierauf 
die  Radiotherapie  ausgesetzt  und  sofort  mit  der  Finsenbehandlung  be- 
gonnen. Am  besten  eignet  sich  die  Radiotherapie  bei  hypertrophischen 
Formen  mit  oder  ohne  ülzeration;  es  erfolgt  Überhäutung  der  bestehen- 
den Ulzerationen  und  Abflachung  der  Infiltrate.  Sobald  die  letzteren 
das  Haotniveau  erreicht  haben,  ist  der  Fall  gleichfalls  der  Finsen-ßehand- 
liing  zuzuführen. 

In  den  nach  Röntgenbestrahlung  zurückbleibenden  Narben  des 
lupösen  Gewebes  können  sich  Karzinome  entwickeln:  von  manchen 
Autoren  wird  sogar  angenommen,  daß  sie  nach  Röntgenbestrahlung  relativ 
häufig  auftreten  (Mac  Leod,  Riehl:  siehe  auch:  >Röntgendermatitis<). 

Die  von  Finsen  im  Winter  1895  begonnene  Liehttherapie  (Photo- 
therapie) besteht  in  der  lokalen  Anwendung  von  konzentriertem  chemi- 
schem Licht,  am  durch  eigene  Apparate  gesammelt,  abgekühlt  und  auf 
die  Haut  geleitet  werden  muß.  Das  vervfendete  Licht,  sei  dies  Sonnen- 
licht oder  eine  elektrische  Bogenlampe  (I-'insen  bediente  sieh  anfanglicfa 
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des  ersteren)  muß,  um  therapeutisch  (bakterizid,  penetrierend  und 
entzündungserregend)  zu  wirken,  möglichst  viel  blaue,  violette  und 
ultraviolette  Strahlen  enthalten.  Neben  dem  Sonnenlicht,  das  leider  nur 
bei  klarem  Wetter  zur  Verfügung  steht,  ist  eine  elektrische  Bogenlampe 
(50  Volt,  50 — 80  Ampere)  die  einzige  Lichtquelle,  welche  diese  Forde- 
nmg  erfüllt  und  sogar  noch  mehr  ultraviolette  Strahlen  enthält  als  das 
Sonnenlicht.  Aus  diesem  Grunde  ist  heute  fast  überall  die  vom  Witte- 
nmgswechsel  unabhängige,  an  ultraviolettem  Licht  reiche  elektrische 
Bogenlampe  fast  ausschließlich  in  Verwendung.  Das  Licht  wird  durch 
ein  System  von  Linsen  aus  Bergkristall  konzentriert  (das  Sonnenlicht 
durch  eine  mit  Kupfersulfat  gefüllte  Plankonvexlinse)  und  gleichzeitig 
abgekühlt,  um  Verbrennungen  zu  vermeiden  (Wasserspülung).  Die  Kon- 
zentrationsapparate sind  in  einem  Winkel  von  130^  zur  elektrischen 
Lampe  aufgehängt,  da  sich  ergeben  hat,  daß  in  dieser  Richtung  das 
kräftigste  Licht  emittiert  wird.  Zur  Applikation  auf  die  Haut  dienen  zwei 
in  einen  Messingring  gefaßte  Bergkristallplatten,  welcher  Bing  beständig 
mit  kalten  Wasser  durchspült  wird.  Hierdurch  kühlt  sich  das  Licht  noch 
mehr  ab.  Der  Messingring  wird  bei  der  Behandlung  fest  an  die  Haut 
angedrückt,  so  daß  eine  blutleere  Stelle  entsteht.  Dieser  lokalen  Anämi- 
sienmg  scheint  bei  der  therapeutischen  Wirkung  eine  wichtige  Bolle 
zuzukommen. 

Nach  Finsen  können  die  bakteriziden  ultravioletten  Strahlen  nur 
durch  blutleeres  Gewebe  durchdringen.  Die  Belichtung  wurde  von 
Finsen  ein-  bis  zweimal  täglich  durch  je  eine  Stunde  vorgenommen. 
Im  Gegensatze  zur  Röntgenbehandlung  tritt  unmittelbar  nach  der  Sitzung 
eine  in  Rötung,  Schwellung,  meist  auch  in  Blasenbildung  bestehende 
Reaktion  auf.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  erfolgt  oberflächliche  Exfoliation, 
die  intensive  Bötung  hält  aber  durch  mehrere  Monate  an.  Es  kommt 
niemals  zur  Nekrose,  üble  Nebenwirkungen,  Schmerzen,  allgemeine  Re- 
aktionserscheinungen treten  nicht  ein.  Bei  flächenhafl  ausgebildeten  Haut- 
afifektionen  muß  eine  Stelle  nach  und  neben  der  anderen  belichtet  werden, 
wodurch  sich  das  Verfahren  allerdings  sehr  mühevoll  und  langwierig 
gestalten  kann.  Wenn  nach  Rückgang  der  Reaktion  noch  Lifiltrate  in 
der  Tiefe  nachweisbar  sind,  muß  eine  Nachbehandlung  nach  den  gleichen 
Vorschriften  eingeleitet  werden. 

Über  die  Resultate,  die  mit  dieser  Methode  erzielt  wurden,  seien 
nur  einige  Zahlen  gegeben. 

Nach  Forchhammer  wurden  bis  3L  Dezember  1900  in  »Finsens 
Lysinstitutc  640  Fälle  von  Lupus  vulgaris  behandelt,  bei  456  war  die 
Hauptbehandlung  beendet  (=7l7o);  von  diesen  zeigte  sich  bei  130 
während  ein  bis  fünf  Jahren  kein  Krankheitssymptom.  Als  die  hart- 
näckigsten erwiesen   sich   die   ausgebreitetsten  Fälle,   frische  Fälle   von 
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einer  üaoer  bis  zelm  Jahren  reagierten  besser  als  iiiveterierte.  Sehr  güQstig 
lauten  ferner  die  Benchte  von  Seqiieirn,  Jadassotin,  Leredde  u.  a. 
Nach  einer  Statistik  Hubers  betrug  nach  den  trUheren  Methoden  das 
HeÜungsprozent  für  säinlüehe  Lupiiskmnke  6'5"/u.  nach  der  Methode 
Finseus  85"/o'  Äußerst  günstig  sind  auch  die  in  der  Wiener  Lupus- 
heilstätte von  Lang  und  Spitzer  erzielten  ResnlUite. 

Vün  den  übrigen  Apparaten  zur  Phototherapie,  wie  sie  in  großer 
Zahl  angegehen  wurden  (Kjelsdens  Dermolanipe,  Hangs  Lampe,  beide 
wassergefüilte  Metallelektrodeu  enthaltend,  Eisen  lichtlanipen,  Uviol- 
lampen,  Behaudlung  mit  rotem  Lieht  etc.),  scheint  eigentlich  nur  die 
vooKQch  erfundene,  durch  Kromayer  modißzierte  und  in  die  Therapie 
eingeführte  Quarzlampe  eine  allgemeinere  Verbreitung  gefunden  zu 
haben.  Dieselbe  besteht  aus  einem  hermetisch  verschlossenen  Rohr  aus 
geschmolzenem  ßergkristall,  in  welchem  Quecksilberdampf  durch  den 
elektrischen  Strom  zu  intensirem  Glühen  gebracht  wird.  Die  glühenden 
Quecksilberdämpfe  senden  ultraviolette  Strahlen  in  großer  Menge  aus.  Die 
Lampe  soll  doppelt  so  kräftig  wie  Eisenlicht  wirken  und  ein  bedeutendes 
Penetrationsvermögen  besitzen;  sie  erfordert  eine  bedeutend  kürzere  An- 
wendungszeit als  der  Finsen-Apparat  (bei  Lupus  vulgaris  eine  Viertel-  bis 
drei  Viertelstunden). 

Unter  den  Mitteln,  welche  die  Beseitigung  des  lupösen  Gewebes  auf  dem 
Wege  der  Kesorptioa  anstreben,  sind  vor  allem  jene  aazufübren,  welche  durch 
Erregung  einer  Entzündung  im  Lupusherde  die  ErnährungsverbältmsBe 
alterieren  und  so  eine  günatige  Wirkung  zu  äußern  vermögen.  Unter  Uinen 
wäre  in  erster  Linie  das  alte  Tiiberkulio  uml  das  neue  Tuberkulin  R.  £ochs 
anzuführen.  Beide  wirken  zunächst  offenbar  auf  den  angedeuteten  Wege  und 
bewirken  durch  Resorption  der  enteündUchen  Infiltrate  in  der  Begel  eine 
deutliche  Abdacbung  der  lupöeeu  Partien  und  demnach  eine  entschiedene 
Besserung  im  klinischen  Bilde.  Eine  Beilung,  i.  e.  den  gänzlichen  Schwuud 
der  LupueknÖtchen,  vermögen  sie  nicht  zu  erzielen,  da  die  ureprüngliche 
Besserung  bald  zum  Stillstände  kommt  und  auch  durch  steigende  Dosen 
nicht  wieder  erzwungen  wird,  nachdem  nach  Koch  die  Reaktions^igkeit 
gegen  das  Tuberkulin  oft  schon  erloschen  war,  bevor  die  Heilung  erfolgt 
ist.  So  kommt  es  tatsäoJilioh  nach  anfänglicher  Besserung  alabald  wieder 
zu  Rezidiven,  die  sieh  oft  so  auffallend  rasch  und  intensiv  entwickeln,  daß 
der  Gedanke  an  eine  Verschleppung  des  Virus  im  Gefolge  der  Tuberkulin- 
einwirkung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Dem  Scbisksale,  welches  das  alte  Tuberkulin  erfuhr,  daB  es  zufolge 
seiner  GeMrlichkeit  und  beschränkten  Wirkung  bald  aufgegeben  wurde, 
scheint  auch  das  neue  l^iberkuiiu  R  verfallen.  Die  Miaimaldosis  des  Tuber- 
kulin II  beträgt  nach  Koch  V\on>  '''*'  MaiimaldoslB  20  mg;  Dosen  unter 
O'OOOl  »w^    worden   in    allen   Fälen    von  Scheuber   anstandslos  vertragen. 

So  sehr  die  Angaben  der  Autoren,  welche  dasselbe  in  Anwendung 
brachten  (Scheuber,  W&lsch,  Adrian,  Bukovsky,  Napp,  Grouvenu.  a.) 
sich  auch  in  bezug  auf  die  durch  dasselbe  bedingten  Allgemein-  und  Lokal- 
leaktion  widersprechen,  so  geht  doch  ziemlich  einheitlich  aus  aßen  Berichten 
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hervor,   daß    die   Heilwirkung    desselben    eine   eehr   mäßige   und   vor    alloM 

nicht  dauernde  ist  und  somit  den  gehegten  Erwartungen  und  der  Theorie 
Bciner  Wirkung  nicht  entspricht. 

Die  Applikation  des  Tubi-rkiilin  R  erfolgt  in  der  Weise,  daß,  natfirlieli 
mit  den  Pausen,  welche  das  Allgemcinbeiindcu  und  die  individuellen  Ver- 
hältnisse diktieren,  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  mit  physiologischer  Koeh- 
sahlösung  entsprechend  verdfinnte  Präpnrate  unter  die  Rückenhant  injiziert 
und  die  Dosis  je  nach  der  indiyiduellen  Eeaktion  allmählich  gesteigert  wird 
C'/iDT  'Ao'  Vin  "*?  usw.),  Temperatursteigeniiigen  um  mt:hr  als  '/j"  müssen 
nach  Koch  vermieden  werden  und  vor  neaen  Injektionen  wieder  vollständig 
verschwunden  sein.  Der  hohe  Preis  des  Präparates  und  die  Notwendigkeit 
einer  genauen  Überwachung  der  Kranken  lassen  dasselbe  in  der  Privatprasis 
nur  selten  anwendbar  ersclieinen. 

Die  bald  nach  dem  Bekanntwerden  des  alti^n  Tuberkulins  Kochs  als 
ErsatT;  desselben  empfohlenen  Präparate,  welche  teils,  wie  das  Tuberkulozidin 
Klebs,  auf  die  Tuberkelbazillen  direkt  schädigend  einwirken,  teils  von  den 
Bchädliehen  Wirkungen  des  Tuberkulins  frei  sein  sollten  und  wie  das 
kantharid insaure  Kali  Liebreich,  das  Thiosinamin  Hebra  auf  dem  Wege 
einer  mäßigen  entzündlichen  Reaktion  des  lupösen  Gewebes  die  Heilung 
des  Lupus  herbeiführen  sollten,  hat  keines  die  in  sie  gesetzten  Hoffnungen 
erfüllt.  Unna  empfiehlt  Tu b er kul inseif en  als  Ersatzmittel  für  die  subkutanen 
Tuberkulininjektionen  bei  den  äußeren  Formen  der  Tuberkulose.  Bei  der 
Einreibung  der  Tuberkulinseife,  deren  Grundlage  eine  überfeltete  Kaliseife  ist, 
falle  die  All  gern  ein  Wirkung  fort,  dagegen  entspreche  die  günstige  Lokal- 
wirkung  genau  jener  nach  Tuberkulininjektionen.  und  Unna  nennt  diese 
lokale  Behandlungsmethode  eine  einfache  und  sichere. 

Alles  in  allem  muß  aber  den  zerstörenden  Mitteln  neben  der 
Radikaloperation  noch  immer  der  erste  Platz  eingeräumt  werden.  Sie 
wirken  teils  auf  mechanischem,  teils  auf  thermischem  oder  chemischem 
Wege.  Unter  ihnen  hätten  wir  zunächst  der  multiplen  Skarifikationen, 
weiche  jedenfalls  in  erster  Linie  durch  Beeinträchtigung  der  Blutzirkn- 
lation  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  zu  erwähnen.  Sie  werden  am  besten 
mit  den  von  Vidal  angegebenen  Skarifikatoren,  welche  feine,  lanzen- 
förmige,  zweischneidige  Messerchen  darstellen,  in  der  Welse  ausgeführt, 
daß  die  Iup5seu  Partien  mittels  eng  aneinander  liegenden  MesserzUgen 
zunächst  in  der  einen,  dann  in  einer  auf  dieser  senkrechten  Richtung 
durchschnitten  werden. 

Die  Blutung  sieht  auf  Kompression  mit  steriler  Watte  oder  Jodo- 
formgaze binnen  kurzem.  Für  größere  Lupusknoten  und  Intillrate  dürften 
sich  die  von  Volkmann  zuerst  empfohlenen  Eskochleationen  mit  dem 
scharfen  Löffel,  die  jedenfalls  die  ausgedehnteste  Verwendung  linden, 
am  besten  eignen.  Das  weiche,  matsche,  lupöse  Gewebe  lä&t  sich  mit 
Leichtigkeit  mittels  des  Scbablöffels,  der,  Hach  aufgesetzt,  in  schabender 
Bewegung  und  mit  mäßiger  Kraftanwendimg  über  die  kranken  Stellen 
geführt  wird,  entfernen,  ohne  daß  das  nicht  lupßs  verilnderte  Kutisgewebe 
wesensentlich  geschädigt  würde. 
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Demzufolge  eignet  si(?h  die  ßxkochlention  Iieim  Lupus  disseminatus 
weniger,  weil  es  nicht  gelingt,  die  einzelnen,  im  starreu  Bindegewebe 
eingelagerten  Knötchen  durch  einlaches  Schaben  zu  beseitigen.  Znr  Zet^ 
stdrung  der  disseminierten  Lupusinfiltmtu  eignet  sieh  wieder  mehr  dio 
Anwendung  des  Gluheisens.  speziell  in  form  des  Paquelinschen,  mit 
entsprechend  geformten,  und  mehr  oder  weniger  spitzen  Brennern  ver- 
sehenen Instrumentes,  Ob  der  von  Holländer  empfohlenen  (teilweisen) 
Zerstörung  der  Lupusberde  mittels  heißer  Luft  eine  große  Bedeutung 
zukommt,  ist  wohl  erst  sicherzustellen. 

Auch  die  chemisch  wirkenden  Zerstörungsmittel  sind  hier  um 
Plata«,  die  Ton  Kaposi  favorisierten  Ausbohrungen  mit  dem  Lapisstifte, 
oder  nnch  Jarisch  die  mittels  der  von  Köbner  empfohlenen  Chlorzink- 
stifte von  der  Formel: 

Rp.  Zinci  diioratj  2-0, 

Kali  nitrici  0-4— 0-8  — 6-00. 
Liiitiefaet.  F.  bncill.  obdiirn  atanno. 

Als  ein  vorzügliches  Ätzmittel  bei  Lupus  hat  sich  die  von  Jarisch 
eingeführte  Pyrogallussäure  bewährt.  Ihrer  zerstörenden  Wirkung  fallen, 
wie  es  scheint,  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  nur  die  lup'Jsen 
Massen  anheim,  während  das  faserige  Grundgewebe  der  Kutis  innerhalb 
dieses  Zeitraumes  nur  wenig  angegriETen  wird;  ein  Vorteil,  dessen  Be- 
deutung allerdings  fiberschätzt  worden  m  sein  schein.  Als  ein  großer 
Vorteil  der  Pyrogallussäure  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Reaktion 
um  den  Ätzseborf  meist  eine  sehr  geringe  ist. 

Die  Anwendung  dieses  Präparates,  welches  bei  allen  Lupusformen 
der  äußeren  Haut,  zufolge  ihres  elektiven,  zunächst  aufvdiis  Lupusgewebe 
einwirkenden  VerbiiUeus,  ganz  besonders  zur  Verätzung  des  Lupus  disse- 
minatus und  der  dem  Schablöffel  entgangenen  Lupusherde  eignet,  erfolgt 
in  der  Weise,  daß  eine  lO^nige,  mit  Unguentum  simpl.  hergestellte 
Salbe  messerrückendick  auf  Leinwand  gestrichen,  auf  die  lupösen  Partien 
oder  auf  die  nach  Anwendung  des  Schablüfiels  resultierenden  Schabe- 
tläcben,  unmittelbar  nachdem  die  Blutung  sistiert  hat.  aufgelegt  und 
mit  Watle  und  entsprechendem  Verbände  fixiert  wird.  Bei  täglich  zwei- 
maligem Verbandwechsel  wird  die  Applikation  durch  drei  bis  sechs  Tsge, 
i.  e.  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  behandelten  Partien  bräuulichmißf^rbig 
und  gequollen  erscheinen.  Nur  wird  die  weitere  Applikation  sistiert,  auf 
den  Ätzschorf  reichlieh  Jodoform  aufgestreut  und  mit  einer  indifferenten 
Salbe  (Borsalbe)  verbunden. 

Veiel  empfiehlt  mit  Recht,  nach  erfolgter  Ätzung  weiterhin 
schwächer  prozentnierte  Pyrogallolsalben  (0'2 — 2%\gfs).  welche  zwar  «das 
lupöse  Gewebe  noch  zerstören,  aber  die  Bilder  gesunder  üranulatioaen 
nicht  hindern«,  zum   weiteren  Verbände,   und  rnhmt  die  Schönheit  der 
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tioter  diesem  Verfahren  zustande  kommenden  Narbeu.  Die  Schmerzbi 
k<!it  ist,  HO  lange  die  10%ige  Salbe  wirkt,  in  der  Regel  and  insbesond. 
wahrend  der  ersten  'läge  sehr  gering,  wird  jedoch  nach  dem  __ 
derselben  durch  indifferente  Verband  mittel  hfinög  fßr  ein  bis  zwei  Taire 
ziemlich  hwltgradig.  inslwsondere  wenn  die  ge&tzten  Partien  der  Luft 
exponiert  werden.  Das  Jodoform  wirkt  unter  diesen  Verhältßissea  sieis 
«ildemd  auf  die  Schmerzen  ein,  wie  es  ja  auf  h.  bis  zu  einer  bestimmten 
Grenze,  gegen  den  Lupus  selbst  cou  günstigem  Einflüsse  ist  (Bjehli 
Sind  die  so  bebandelten  Stellen  einmal  überbautet,  dann  wird  die  Weiter- 
behandlung mit  Resorbentien  —  grauem  Pflaster.  Brookeseher  Salbe 
SaiizylkreoKotpflasterm«!!  (Unna)  etc.  —  fortgesetzt.  Im  allgemeinen 
wird  jener  therapeutische  Eingrifl"  der  beste  sein,  bei  welchem  das  Inpöse 
(iewebe  am  gründlichstcH  beseitigt  wird.  Alle  nur  oberflicbticb  wirkenden 
Mittel,  wie  z.  B.  die  elektroljtische  Flächenälzung  (Gärntuer-Lust- 
garten),  die  Anwendung  der  Milchsäure  (mit  entsprechender  Men^e 
reiner  Kieselsäure  zu  einer  Pasta  verrührt  und  wiederholt  auf  die  lupOsen 
Stellen,  deren  Umgebung  durch  Heftpflasterentourage  zu  schützen  ist 
aufgelegt,  Mosetig  etc.j  entsprechen  am  wenigsten. 

Wie  schon  erwühot,  sind  aber  auch  die  aufgezählten  energ'ischeren 
Zeratörungsmittel  ni(;bt  imstande,  alles  pathologische  Gewebe  auf  ein- 
mal zu  entfernen  und  damit  die  Gefahr  einer  Rezidive  dauernd  zu  be- 
seitigen. Immer  bedarf  es  wiederholter  und  selbst  auf  Jahre  hinaus  sieb 
erstreckender  EingriflTe,  um  sieh  der  fortdauernden  Rezidiven  zu  erwehren 
und  endlich  zu  einer  dauernden  Heilung  zu  gelangen. 

Es  muß  dem  ärzlichen  Takte  überlassen  bleiben,  welcher  Methoden 
und  welcher  Kombination  derselben  man  sich  in  einzelnen  Phasen  zu 
bedienen  habe. 

Hinsichtlich  der  blutigen  Methoden  der  AuslöfTelung  des  Lupus, 
der  multiplen  Skarißkattonen  muB  noch  erwähnt  werden,  daU  von  einigen 
Autoren  (Doulrelepont,  Pick,  Petersen  u.  a.)  nach  Anwendung  der- 
selben akute  Miliartuberkulose  beobachtet  wurde,  deren  Eintritt  auf  die 
Verschleppung  des  tuberkulösen  Virus  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zu 
beziehen  war.  In  jedem  Falle  dürfte  diesem  gewifi  höchst  seltenen  Er- 
eignisse durch  nachträgliche  Ätzung  mit  der  Pyrogaliusstlure  oder  durch 
Verschorfung  der  Operationsflächen  mit  dem  Paqueiin  etc.  vorzu- 
beugen sein. 

Die  Behandlung  des  Lupus  der  Schleimhaut  fUllt  unter  dieselben 
Gesichtspunkte  wie  jene  der  äußeren  Haut,  nur  sind  wir  hier  in  der  An- 
wendung der  besprochenen  Mittet  und  Methoden  wesentlich  beschränkt 
da  auch  die  Finsen- Behandlung  infolge  der  technischen  Unmöglichkeit, 
die  Schleimhaut  dauernd  zu  komprimieren,  im  Stiche  gelassen  hat. 
Wo  es  angeht,  entferne  mau  auch  hier  das  lupöse  Gewehe  so  gründlich 
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als  Dur  möglich.  Ftlr  die  Nasenschleim  haut,  soweit  sie  zugilnglieh  ist, 
kommt  in  der  Regel  die  Eikotbleaiioti  mit  nachfolgender  Pyrogallol- 
applikalion  oder  der  Paqiielin  in  Betracht.  In  der  Mundhöhle,  dem 
Pharynx  und  Kehlkopfe  ist  derliebrnueh  derPyrognlliissäure  allerdings  aus- 
geschlossen; hier  wird  die  Zerstörung  mit  dem  Galvauokaiiter,  mittels 
Milchsaure,  Zimmtsäure  etc.  zu  versuchen  sein.  Auch  die  konsequent 
nnd  durch  lange  Zeit  durchgeföhrte  tägliche  Bepinselnng  des  Schleim- 
hautlupus mit  Jodtinktur,  Jodglyzerin,  3 — 5Voigem  Jodoform  gl  yzerin 
(Kaposi)  oder  starken  Lnpislösungen  ist  imstande,  wenigstens  eine  wesent- 
liche Besserung  herbeizuführen. 

Im  allgemeinen  dürfte  aber  die  Heilung  eines  Lupus  der  Schleim- 
haut noch  weit  größere  Schwierigkeiten  begegnen,  als  jene  der 
äußeren  Haut. 

Der  Gebrauch  innerlicher  Mittel  allein  ist  nicht  imstande,  den 
Lupus  zu  heilen,  doch  wird  steh  schon  von  allgemein-therapeutischen 
Gesichtspunkten  die  Anwendung  von  >Antiskrofulosis>  und  ßoborantien 
empfehlen. 

Der  Gebrauch  von  Lebertran,  Jodlebertran,  Eisen,  Arseneisen,  Jod- 
eisen etc.  wird  nicht  minder  geboten  erscheinen  wie  die  die  Büeksieht- 
nähme  auf  die  mögliehst  günstigen  Verbältnisse  in  bezug  auf  Hygi«ne 
und  Ernährung. 


2.  Skropliuloderraa. 

Das  Skrophuloderma  stellt  eine  Form  der  Haultuberkulose  dar, 
welche  meist  secundär,  d.  h.  imAnschlus8e  an  unter  der  Haut  zur  Ent- 
wicklung kommende  tuberkulöse  Prozesse  auftritt  und  deren  charakteristische 
Entwicklungsform  ein  erweichender  Knoten  bildet  (kolliquatlve  Haut- 
tuberkulose Jadassohn). 

Krankheitsbiid  und  Verlauf.  Das  Skrophuloderma  entwickelt  sich 
ziinieist  in  Form  eines  haselmiß-  bis  Laubenei-  und  darüber  großen  rund- 
liehen, zirkurascripten,  subkutanen,  unter  der  Haut  verschieblichen  oder 
von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden  Knotens,  welcher,  allmählich  gegen 
die  eigentliche  Kutis  vordringend,  dieselbe  an  ihrer  ünteriage  fixiert. 
Ohne  entzündliche  Erscheinungen  und  ohne  daß  irgendwelche  subjektive 
Beschwerden  bemerkbar  würden,  kommt  es  zur  zentralen  Erweichung 
und  dadurch  wenigsten  in  gewissen  Phasen  der  Entwicklung  zu  einem 
den  syphilitischen  Gummaknoten  ähnlichen  Bilde  (Gommes  scrofuleuses 
oder  serofulo-tuberculeuses  der  Franzosen,  Despres,  Vidal.  Besnier). 
In  selteneren  Fällen  entsteht  der  besagte  Knoten  in  der  Kutis  seihst  und 
ohne  daß  ein  solcher  im  subkutanen  Gewebe  vorausgegangen  wftre.  Die 
Farbe  des  Skrophuloderma  ist,  sobald  die  Kutis  einmal  in  den  Bereich 
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der  Erkrankung  gefallen  ist,  r'int  bräunlii-liruk-  und  geht  inlulge  zu- 
Dehmender  Erweichung  des  Knoten»  und  Verililnnimg  der  deaseibeu 
bekleidenden  Hautdecke  in  eine  liride,  bläuliebe  i)ber.  Kndüch  kommt 
es  zur  Perforation  der  den  ErweiehunKsberd  bekleidenden  dlinoen  Decke 
und  es  liegt,  naehdem  sich  ein  mehr  oder  weniger  dQnnfltissiger,  mit 
küsigen  Massen  gemischter  Eiter  entleerte,  ein  Geschwür  zutage  mit 
blauen,  weitbin  unterminierten  Bändern,  welches  sich  allmählich  infolge 
des  weiteren  Zerfalls  der  abgehobenen  Ränder  vergrößert,  dessen  Grund, 
80  weit  er  durch  die  Durch brnchsöffnung  sichtbar  ist.  von  matetheu, 
roten  und  leicht  blutenden,  stellenweise  gelbliche  Einlagerungen  auf- 
weieenden  Granulationen  gebildet  wird  (Scrophuloderniu  ulcerosuml. 
Der  torpide  Verlauf,  welcher  die  ganze  ASektion  auszeichnet,  bleibt  auch 
im  Stadium  der  Exulzeration  gewahrt.  Nach  monatelaugem  Bestände 
der  matschen,  eiternden  GeschwQre  kommt  es  endlich,  nnchdem  die 
tuberkulösen  Massen  ausgestoßen  wurden,  in  ganz  unregelmäßiger  Weise 
zur  Überhäutung,  indem  die  noch  übrig  gebliebenen  Bänder  sich  au 
den  Grund  anlegen  und  nach  oft  mißglQckten  Ansätzen  endlich  ilueb 
Vernarbung  eintritt.  Als  Resultat  dieser  vielfach  gestörten  Heilungs- 
Vorgänge  kommen  dann  verschieden  gestaltete  Narben  zustande:  diese 
präsentieren  sich  als  rundlichü,  oft  sehnenglatte,  weiße,  stellenweise 
Pigmentäecke  aufweisende,  unter  das  Hautniveau  eingesunkene,  von  un- 
regelmäßigen, buchtigen  Rändern  begrenzte,  auf  ihrer  Unterlage  tiiicrie 
oder  bewegliche  Bildungen,  oder  in  Form  vielfach  gewnlsteter,  von  derben 
Strängen  durchzogener,  normale  Hautinseln  oder  Brücken  einschließender 
Narben,  welche  teils  über  das  Hautniveau  hervorragen,  teils  unter  das- 
selbe eingesunken  sind  und  unregelmäßige  Ränder,  die  oft  flberhängende, 
fiberhäutete  Reste  der  unterminierten  AbszelJdecke  in  Form  von  waraen- 
Shniichen  Bildungen  zeigen,  aufweisen. 

Nicht  ganz  seilen  wird  das  Skrophuloderma  der  Ausgangspunkt 
eines  typischen  Lupus  vulgaris  und  erscheinen  dann  entweder  noch 
im  äorideu  Stadium  desselben  oder  erst  nach  Vernarbung  in  den  an- 
grenzenden Hautpartien  oder  in  der  Narbe  selbst  charakteiistisehe  Lupus- 
knötchen. 

Das  Skrophuloderma  sitzt  mit  Vorliebe  im  Gesichte  und  an  den  seit- 
lichen Halspartien,  wo  es  teils  in  Form  von  vereinzelte  Knoten  auftritt, 
teils  infolge  Koutluenz  mit  anderen  sekundär  entwickelten,  zu  ausgedehnten 
Infiltrationen  und  Ulzerationen  fahren  knnn.  Neben  diesen  Lieblings- 
Btellen  ist  dasselbe  aber  auch  auf  den  Kitremitäten,  insbesondere  den 
Unterschenkeln  und  den  Vorderarmen,  ferner  am  Bauche  et<:.  anzutreffen. 
Die  Träger  des  Skrophulodermas  sind  meist  skrofulöse  Individuen, 
welche  gleichzeitig  noch  andere  Manifestationen  der  Skrophulo-Tuber- 
kulose  der  Augen.  Nase.  DrQsen,  Knochen  etc.  darbieten. 
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In  anatomischer  lii-ziehung  erweist  sich  das  Skrophutoderrnft  als 
scharf  abgegrenztes  tuberkulöses  Iiitiltrat,  welcbes  zahlreiche  Riesenzelleii 
und  im  allgemeinen  nur  spärliche  Tuberkel bazillen  enthalt  und  welches 
au  den  in  Erweichung  begriffenen  Anteilen  eine  Horaogenlsieriiog,  Ver- 
schmelzung und  Verkäsung  der  dasselbe  konstituierondeu  Zellen  und 
einen  großen  Reichtum  an  mit  fragmentierten  Kernen  versehenen  Eiter- 
körperchen  aufweist  (Jadassohn). 

Ätiologie  nnd  Pathogenese.  Die  Ljmphgei^&se  und  Lymph- 
drüsen spielen  eine  sehr  grolle  Bulle  bei  der  Entstehung  des  Skrophnlo- 
derma  und  sind  die  hauptsächlichsten  Ursprungstätten  für  dasselbe. 
Dies  erweist  sich  nicht  nur  an  den  ans  erweichenden  Ürüsentumoren  &m 
Halse  hervorgehenden  Formen,  sondern  ganz  besonders  an  den  im  Ver- 
laufe eines  Lymphgeiässes  sich  ausbildenden,  kutanen  und  subkutaDen 
Knoten,  welche  sieh,  wie  insbesondere  am  Vorderarme  nach  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Tuberkulose  der  Hand  oder  P'inger  ausbilden 
können  (Le.jars,  Westberg,  Thibierge  u.  a.). 

Immerhin  kann  das  Skruphuloderma  auch  in  anderer  Weise  zur 
Entwicklung  kommen;  dies  erhärten  die  Fälle  von  sogenanntem  primärem 
Skropbuloderma,  welches  sieh  im  Anschlüsse  an  Verletzungen  und  die 
Einimpfung  des  tuberkulüsen  Virus  entwickeln  kann,  wie  z.  B.  in  den 
Füllen  von  Winiwarter  und  Legrain  nach  subkutanen  Injektionen  etc. 

Die  tuberkulöse  Natur  der  Affektion  erscheint  durch  den  Bau,  die 
(iegenwiirt  der  Tuberkelbazillcn,  das  Tierexperiment,  bei  welchem  nach 
Leloir  die  mit  Skropbuloderma  geimpften  Tiere  rascher  an  Allgemein- 
tuberkulöse  Zügrunde  gehen  als  die  mit  Lupus  geimpften,  und  der  nach- 
weisliche Zusammenhang  desselben  mit  unzweifelbaefc  tuberkulösen  Pro- 
zessen gewährleistet. 

Die  Diagnose  des  Skrophnloderma  dürfte  in  der  Begel  kaum 
nennenswerten  Schwierigkeiten  begegnen;  dessen  torpider  Verlauf,  der 
Mangel  besonderer  entzündlicher  Erscheinungen,  die  Gegejiwart  anderer 
Symptome  von  SkTophulo-Tuberkulose  und  vollends  die  Charaktere  der 
liesehwUre;  die  matschen,  roten  oder  gelblich  belegten  üranulationen 
des  GeschwQrsgrundes,  die  livide  FSrbung  der  unterminierten  Ränder 
durften  die  Eigenartigkeit  des  vorliegenden  Prozesses,  insbesondere  den 
syphilitischen  UeschwUren  gegenüber  mit  ihren  steilen  infiltrierten 
Bändern  und  ihrer  im  allgemeinen  großen  Scbraershaftigkeil.  ausreichend 
erweisen.  Nur  die  noch  nicht  exulzerierten  Knoten  könnten  wohl  zu 
Verwechslungen  mit  in  Erweichung  begriffenen  syphilitischen  üummen 
oder  gewisse  Stadien  derselben  mit  dem  Erythem«  induratum  scro- 
pbulosorum  Anlaß  geben.  Der  im  allgemeinen  raschere  Verlauf  der 
syphilitischen  Produkte,  das  mächtigere  und  derbere  Infiltrat  bei  diesen 
und  anderweitige  konkomitierende  Erscheinungen  syphilitischer  oder  tuber- 
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kiilöser  Natur  werden  liier  bestimmend  sein.  Das  Erjthema  induratum 
wird  sieh  nach  der  Meißung  vieler  Autoren  durch  die  mangelnde  Tendenz 
zur  Erweichung  nnd  durch  seine  spontane  BflekbildiingsiUhipkeit,  wenn 
auch  nicht  immer,  prima  vista  differenzieren.  Die  in  der  ünterkiefer- 
gegend  und  am  Halse  lokalisierte  Aktinomykose  wird  Tielleicht  am 
leichtesten  zu  Verwechshingen  mit  dem  Skrophuloderma  Anlaß  geben. 
Nach  Winiwarter  ist  das  Infiltrat  um  die  Hohlgänge  bei  Aktinomy- 
kose viel  härler,  die  Wandungen  derselben  derber  und  widerstands- 
t^higer  als  bei  der  Tuberkulose;  in  jedem  Falle  wird  wenigstens  die 
wiederholte  Untersuchung  des  prodnzierlen  Eiters  die  Gegenwart  der 
cbarakteristi.schen  Elemente  des  Strahlenpilzes  (oder  die  Färbung  des- 
selben einzelne  Ffiden)  und  somit  die  wahre  Natur  des  Leidens  zu  er- 
weisen vermögen. 

Weniger  scharf  dflrfte  sich  die  Differenzierung  anderen  selteneren 
und  weniger  bekannten  Formen  der  Tuberkulose  gegenüber  gestalten, 
wie  z.  B.  der  von  Eiebl  als  Tuberculosis  fungosa  (Fungus  cutis) 
beseliriebenen  Form,  bei  welcher  es  infolge  stetigen  Fortschreitens  tuber- 
kulöser Infiltrationen  vom  Knochen  oder  Periost  gegen  die  Kutis  zu,  zu 
Wucherungen  kommt,  welche  pilzbntförmige  üeschwülste  von  ansehnlicher 
Größe  bilden  können,  die  dann  unregelmäßig  zerfallen  und  zu  Geschwßrs- 
hildung  Anlall  geben.  Boi  der  Differentialdiagnose  dieser  und  anderer  in 
Gestak  von  Tumoren  auftretenden  Formen  der  Tuberkulose  gegenüber 
wird  es  sich  freilich  fragen,  wie  weit  man  mit  Rücksicht  auf  gewisse 
Differenzen  in  der  Aufstellung  neuer  Formen  der  Tuberkulose  gehen  soll; 
bezüglich  der  eben  besprochenen  Tuberculosis  fungosa  ist  Jadassohn 
geneigt,  sie  zu  dem  Skrophuloderma  in  nahe  Beziehung  zu  steilen. 

Die  Prognose  des  Skrophuloderma  erscheint,  was  den  lokalen 
Vorgang  anlangt  und  sobald  sich  kein  Lupus  aus  demselben  entwickelt, 
weit  günstiger  als  jene  bei  letzterem,  insoferne  dasselbe  gar  nicht  selten 
selbst  spontan  vollends  und  dauernd  abheilen  kann.  Tritt  dasselbe  wie 
in  der  Regel  sekundär  auf,  dann  werden  för  die  Prognose  der  Gesamt- 
zustand, die  Zahl  und  die  Lokalisation  anderer  Herde  in  Betracht 
kommen.  Beim  primären  Skrophuloderma  wird  dessen  Lokalisation  im 
Unterhautzellgowehe  oder  in  der  Kutis  selbst  mitbestimmend  sein  müssen, 
nachdem  die  Verbreitung  des  tuberkulösen  Virus  entschieden  rascher 
vonstatten  geht,  wenn  dasselbe  unter  die  Haut  als  wenn  es  in  eine 
oberflächliche  Koutinuitätstrennung  derselben  eingeführt  wird  (Wini- 
warter). 

Die  Therapie  des  Skrophuloderma  ist  meist  eine  rein  chirurgische 
und  hat  die  Eniferniing  desselben  mit  dem  Messer  oder  dem  scharfen  Löffel 
anzustreben;  .selbstverständlich  werden  auch  die  tuberkulösen  Drflsen,  wenn 
sie-  den  Ausgangspunkt  der  Affektion   abgaben,  zu  eistirpieren  sein;  ist 
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das  Operationsfeld  von  den  tuberkulösen  Massen  vollends  rein  und  sind 
die  unterminierten  Bänder  abgetragen,  diinn  ist  aiieh  die  definitive  Ab- 
heilung des  Prozesses  unter  Jodoform  verband  zu  gewärtigen.  Doch  kann 
auch  die  Röntgenbehandlung  hier  gute  Dienste  leisten.  >Die  bekannte 
Torpidität  des  Prozesses  macht  rasch  einem  frischen  Aussehen  und  Ver- 
halten Platz.  Auch  die  subkutane»  Knoten  und  die  befallenen  Drüsen 
schrumpfen,  die  gereinigten  Geschwüre  Überbauten  sich,  die  Fistelgänge 
veröden.  Auch  zentral  erweichte  Knoten  bedürfen  keiner  chirurgischen 
Eröffnung«  (Holzknecht). 


3.  Die  milint-e,  tilzei-öse  Hauttiiberkiilose  (Tubei-cnlosis  miliaris 
ulcei-osa). 

Diese  Form  der  Hnuttuberkulose  erscheint  durch  dfts  Anflreten 
miliarer  Tuberkelknötchen,  welche  rasch  in  Verkäsnng  und  Zerfall  Über- 
gehen und  auf  diesem  Wege  binnen  kurzem  zur  Bildung  eigentümlicher 
(.Teschwflre  führen,  charakterisiert. 

Krankheitebild  nnd  -Verlauf.  Die  aus  der  miliaren  Tuberkulose 
der  Haut  hervorgehenden  Geschwdre  charakterisieren  sich  zumeist  durch 
die  Oberflächlichkeit  des  Substiinzverhistes,  ferner  durch  die  mäßige  In- 
filtration des  GeschwUrsgrundes  und  dessen  Besatz  mit  gntnlichen,  grau- 
rötlichen,  roten  oder  rötliehgelben,  schinffen,  kleinen  Granulationen,  ganz 
besonders  aber  durch  ihre  häufig  in  Form  von  Kreissegmenten  er- 
scheinenden Ränder. 

Diese  präsentieren  sich  vielfach  eingekerbt,  von  den  kleinsten  bis 
Stecknadel  kopigroßen  Absumptionen  besetzt,  weich,  sehr  wenig  infiltriert, 
nicht  unterminiert,  öfters  finden  sich  über  die  GesehwBrsränder  hinaus 
isoliert  stehende,  miliare,  aus  dem  Zerfall  ebensolcher  Knötchen  hervor- 
gehende, rundliche  Geschwüreheu,  durch  deren  Konfiuenz  die  Aus- 
breitung der  Geschwüre  und  deren  vielfach  zackige  Umgrenzung  ange- 
bahnt wird.  Eine  in  der  Rege!  hochgradige  Schmerzhatligkeit,  das 
Vorhandensem  von  unregelmüDig  in  die  Gesehwürsfläche  eingestreuten 
kleinsten,  gelblichen,  verkästen  Herden  vervollständigen  das  ganz  eigen- 
tümliche charaklc ristische  Bild;  überdies  lassen  sich  in  dem  GesehwUrs- 
Rckrefe  in  der  Regel  mit  Leichtigkeit  massenhaft  Tuberkelbazilten 
nachweisen 

Die  Afi'ektion  befallt  zumeist  Individuen,  welche  schon  mit  ander- 
weitigen tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lungen,  des  Darmes  etc.  be- 
haftet sind,  über  keineswegs  immer  in  weit  vorgeschrittenen  phthisischen 
Stadien  der  Erkrankung,  wie  dies  behauptet  wurde.  Sie  kann,  nur  lang- 
sam fortschreitend,  durch  ein  bis  zwei  Jahre  die  haiiptsSchliehste  Quelle 
der  Beschwerden  der  Erkrankten  bilden,   aber  häufig  auch  neben  schon 
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manifesten  Symptomen  der  Lungen-  oder  Durmtuberkulose  sich  rasch 
entwickeln  und  binnen  wenigen  Wochen  eine  beträchtliche  Ausdehnung 
gewinnen.  Ihre  Lokftlisalion  findet  sich  mit  Vorliebe  an  den  Körper- 
öffnungen.  den  Mundwinkeln,  der  Lippe,  der  Analgegend  usw.,  wie 
von  H.  Chiari  in  einer  Reihe  von  Fällen  pathologisch-anatomisch  fest- 
gestellt wurde. 

Das  Vorkommen  der  miliaren  Hauttuberkulose  auch  an  anderen 
Körpersteilen  wurde  zuerst  von  Jarisch  konstatiert,  der  auch  das  Ver- 
dienst hat,  die  klinischen  Charaktere  der  [niliaren  Hauttuberkulo.se  zuerst 
in  ihren  Hauptzflgen  fiiiiert  zu  haben.  Biehl,  Köbner,  Kaposi  u.  a. 
haben  dann  die  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  noch  ergänzt  und 
die  EigentOmliehkeit  desselben  des  Weiteren  dargetan. 

In  Hinsicht  auf  die  Anatomie  besagt  schon  der  Name  der  Aß'ek- 
tion,  daß  es  sich  um  eine  Miliartuberkulose  der  Haut  handelt;  die 
miliaren  Tuberkel  zeigen  den  histologischen  Bau  ziemlich  schart'  ab- 
gegrenzter Lymphoidzellentuberkel  und  enthalten  zahlreiche  Tuberkel- 
bazillen. 

In  pathologischer  Beziehung  weiät  schon  die  häufige  Ivokali- 
sation  dieser  Hauttuberkulose  ura  die  Körperöffuungen  darauf  hin,  daß 
sie  zumeist  durch  Äutoinokulation  entstehe,  doch  scheint  auch  die  häma- 
togene  Entwicklung  nicht  ausgeschlossen  (Besnier,  Doutrelepont  u.  a.). 

Die  Diagnose  der  miliaren  ulzerösen  Hauttuberkulose  ddrfle  bei 
genauer  Berdeksichtigung  der  geschilderten  Charaktere  der  Geschwüre 
und  namentlich  deren  Ränder  kaum  je  bedeutenderen  Schwierigkeiten 
unterliegen;  und  doch  werden  die  tuberkulösen  Geschwüre  zufolge  ihrer 
serpiginösen  Begrenzungslinien  noch  vielfach  mit  syphilitischen  ver- 
wechselt und  die  Betroffenen  zu  ihrem  großen  Sehaden  antisyphilitisch 
behandelt.  Eine  genauere  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  dGrfte 
aber  wohl  immer  vor  diesem  folgenschweren  Irrtum  zu  bewahren  ver- 
mögen. Der  Mangel  eines  stärkereu  Infiltrates,  die  ausgenagte,  klein- 
buchtige  Beschaffenheit  der  Ränder,  die  granulierte,  von  gel  blich  weißen 
miliaren  Körnchen  oder  Absuniptionen  besetzte  Geschwfirsgrund  und  die 
etwa  vorhandenen,  isoliert  stehenden  miliaren,  der  diffusen  Exulzeration 
vorauseilenden  Geschwörchen  werden  jedeufalls  in  ihrer  Gesamtheit  die 
sichere  Diagnose,  auch  gegenüber  kankrösen  und  lupösen  Geschwüren, 
ermöglichen.  Die  in  der  Regel  liochgradige  Schmei-zhafligkeit  wird  ein 
weiteres  Merkmal  im  Vergleich  zu  den  letzterwähnten  Geschwören  an 
die  Hand  geben. 

Die  Prognose  der  miliaren  Hauttnberkolose  muß  nicht  nur  mit 
Bezng  auf  die  gleichzeitig  vorhandene  Tuberkulose  innerer  Organe, 
Bondern  auch  mit  Rücksicht  auf  den  lokalen  Prozeß  als  ungünstig  be- 
zeicbnet  werden,   wenn  auch  gelegentlich   eine  teilweise  spontane  Aus- 
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heilQng  und  Veriiarbuog  einerseits  und  jene  nach  operativer  Enlfärnun^ 
des  tuberkulösen  Herdes  anderseits  möglich  ist.  Der  meist  sehr  schlechte 
Allgemeinzustand  der  Kranken  dürfte  nbcr  in  der  Regel  chirurgische 
Eingriffe  nur  schwer  durchftlhrbar  und  rätlich  erscheinen  lassen,  vun 
anderen  Behandlungsmethoden  ist  aber  wohl  nur  wenig  zu  erwarten. 
Ka|iosi  meint  allerdings,  daß  die  Prognose  der  Tuberculosis  miliaris  gar 
nicht  so  ungünstig  und  besser  als  bei  Lupus  ist. 

Die  Therapie  der  miliaren  Hauttiiberkulose  wird  in  erster  Linie 
die  ZersiiSrung  und  Entfernung  des  tuberkulösen  Herdes  anzustreben 
haben.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Beseitigung  mit  dem  Messer  in 
erste  Linie  zu  stellen.  Die  Applikation  von  Ätzmitteln,  des  Glüheisens 
dankt  ims,  mit  Rücksicht  auf  den  höchst  qualvollen  Zustand  der  Kranken, 
als  wenig  human.  In  den  meisten  Füllen  wird  man  sich  beschränken 
müssen,  durch  einfache  Verbände  mit  dem  noch  am  wirksamsten  Jodo- 
fiirm  die  hochgradigen  Beschwerden  der  Kranken  zu  mildern.  l 


4.  Tubercnloäis  verrucosa  catis  (Rielil-Paltanf). 

Diese  zumeist  als  Inokulationstuberkutose  sich  erweisende  Krank- 
heitsform  charakterisiert  sich  durch  das  Auftreten  peripherwSrts  sich  ver- 
breitender Plaques,  welche  im  Uöhenstadium  ihrer  Entwicklung  eine 
warzige  Beschaffenheit  annehmen  und  an  den  ältesten  zentralen  Teilen 
zur  Ausheilung  mit  Narbenbiidung  kommen. 

Der  Verlauf  des  Prozesses  ist  aus  den  Übergangsbildern  zwischen 
Peripherie  der  Plaques  und  deren  Zentrum  leicht  zu  konstruieren,  Die 
iiußerste  Peripherie  eines  fortschreitenden  Plaques  wird  durch  einen 
schmalen  hellroten  Saum  gebildet,  der  sich  gegen  die  angrenzende 
zentrale  Zone  leicht  Ilber  das  Hautniveau  erhebt.  In  dieser  erscheinen 
nach  Bi e h I -Pa Ita u f  häulig  kleine,  mit  dünner  Decke  versehene 
Pustelchen,  oder  aus  der  Umwandlung  dieser  hervorgehende  Krfistchen 
oder  Schüppchen;  zugleich  nimmt  diese  Zone  einen  bräunlich  oder 
bliiuiicb-roten  Parbenton  an  und  erscheint  leicht  inöltriert.  Die  nächst- 
folgende Zone  ist  schon  ziemlieh  beträchtlich  Ober  das  Hautniveau  er- 
haben (3 — ömm)  und  zeigt  eine  unregelmäßige  hOckerige  Oberfläche, 
welche  sich  gegen  die  Mitte  zu  alsbald  mit  warzigen,  mächtige  Horn- 
lager  tragenden  und  teilweise  mit  Krusten  bedeckten  Auswüchsen  besetzt. 
iCwischen  diesen  papillären  Exkreszenzen  linden  sich  Rhagaden  oder 
Pusteln,  und  auf  seitlichem  Druck  entleeren  sich  aus  den  kryptenfSrmigen 
Einsenkungcn  an  der  Basis  derselben  kleine  Eitertropfen. 

In  diesem  Bilde  hat  der  Prozeü  seinen  Höhepunkt  erreicht  und 
nun  erfolgt  (bei  älteren  Plaques)  gegen  da-s  Zentrum  die  Rückbildung 
in  der  Weise,  daß  die  Papillome  sich  abflachen,    ihre  Krusten  vei 
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und  endlieb  in  einer  dünnen,  weichen,  fein  netzförmigen  Narbe  ver- 
schwinden. 

Der  Verlauf  der  AfFektion  ist  ein  chronischer,  und  znr  Ausbildnng 
der  im  Vorhergehenden  geschilderten  Bilder  bedarf  es  2 — 15  Jahre;  nur 
selten  entwickelt  sich  eine  interkurrente  akute  Schwellung  und  Bötung 
der  Plaques,  welche  aber  alsbald  wieder  dem  Hilde  eines  eminent  chroniscb 
verlaufenden  Prozesses  Platz  mache.  Der  Prozeti  erweist  sich  durch  die 
Verstibiebbarkeit  der  Plaques  auf  ihrer  Unterlage  während  niler  Ent- 
wicklungs-  und  Rockbildungsphasen  als  ein  oberfläehheber.  Die  LokaÜsalion 
der  AfToktioo  ist  fast  ausschließlich  an  den  Händen,  und  zwar  dem 
HandrOcken,  an  den  Streckseiten  der  Finger  oder  an  den  Interdigital- 
falten,  selten  an  der  Vola  manus  oder  den  angrenzenden  Teilen  des 
Vorderarmes. 

Die  Träger  des  Leidens  sind  meist  kräftige,  im  mittleren  Lebens- 
alter stehende,  wohlaussehende  Individuen,  die  in  der  Begel  nur  Ober 
eine  Druekemptiüdlichkeit  an  den  kranken  Stellen,  gelegentlich  aber  auch 
Ober  eine  lebhaftere  Schmerzempfindung  klagen. 

Die  Anatomie  anlangend,  fanden  Riehl-Paltauf  die  Hornschicbt 
unregelmäßig  verdickt  und  tief  in  die  kryptenfürmigen  Einsenkungen 
zwischen  den  Papillomen  eindringend,  die  im  Allgemeinen  mächtiger 
entwickelte  Slachelschicht  stellenweise  in  Form  von  kolbigen  Aus- 
wüchsen in  die  Tiefe  wuchernd,  und  an  zahlreichen  Punkten  zwischen 
ganz  verhornten  Epidermisschicbten  vertrocknete  Eisudatmassen  mit 
teilweise  noch  färbbaren  Kernen  eingeschlossen  (Abszefichen). 

Die  Kutis  selbst  zeigt  sieb  hauptsächlich  im  Bereiche  desPapillar- 
körpers  verändert,  während  die  Beteiligung  der  tieferen  Scbiehtan  nur 
zeitweilig  eine  irgend  in  Betracht  kommende  Bolle  spielt.  Unter  den  in 
allen  Dimensionen  vergrößerten  Papillen  und  in  die  breiteren  derselben 
eindringend,  linden  sich  teils  isoliert  stehende,  teils  unregelmäßig  kon- 
fluierende Tuberkel,  welche  nach  außen  einen  Bundzellen  wall,  in  ihrem 
Zentrum  epitheloide  Zellen,  Riesenzellen  und  Verküsung  aul'weieen,  also 
Biesenzellentuberkel  dai-stellen. 

Die  Umgebung  derselben  zeigt  die  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
hochgradiger,  chronischen  Entzündungen  und  reichliche  Vaskularisation. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  von  in  den 
fiiesenzellen  und  den  Epitheloidzellen  eingeschlossenen  oder  auch  frei- 
liegenden Tuberkel bazillen  in  wechselnder  Menge:  außerdem  aber  in 
Präparaten,  welche  das  Bild  der  akuten  Entzündung  darboten,  und  ins- 
besondere dicht  gedrängt  in  der  Nähe  der  eben  durchbrechenden  Ab- 
szefichen und  im  Eiter  derselben  Kokken,  welche  zu  zwei  oder  vier  oder 
in  größeren  Hftufchen  zusammenlagen. 
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Die  Ätiologie  der  ÄlTektioD  liegt  mit  Rücksicht  auf  die  Lokali- 
sation  des  Leidens  und  mit  Bezug  auf  den  Umsiand,  diiß  die  Trägpr 
derselben  zumeist  berufsmäßig  mit  tierischen  Abfällen  zu  tun  haben, 
ziemlich  klar;  jedenfalls  dürfte  sich  die  Tuberculosis  verrucosa  in  all  den 
Fällen,  welche  der  Riehl-Paitaufschea  Beschreibung  entsprechen,  als 
Impftuberkulose  erweisen. 

Fabry  hat  sie  besonders  häuSg  bei  Arbeitern  in  Kohlenbergwerken 
beobachtet  und  die  häufigen  Verletzungen  als  Eintrittspforte  des  Virus 
beschuldigt. 

Wie  wir  aber  bei  Besprechung  der  Diagnose  und  Differential- 
diagnose des  Näheren  ausfahren  vrerden,  bat  man  die  selbständige 
Natur  des  Riehl-Paltiiufseheo  Typus  vielfach  bestritten  und  das  Leiden 
als  identisch  mit  dem  Lupus  verrucosus  erklärt,  eine  Auffassung,  welche, 
wenn  sie  xa  Recht  bestünde,  allerdings  die  Budeutung  der  Äffektion  als 
Impftuberkulose  einzuschränken  vermöchte. 

Die  Diagnose  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  stützt  sich  anf  die 
ganze  Entwicklungsgeschichte,  den  Verlauf  und  die  Lokalisation  der 
verrukösen  Plaques,  und  auch  der  von  Riebl-Paltauf  hervorgehobene 
Umstand,  daß  die  AEfektion  zumeist  bei  kräftigen,  wohlaussehenden 
Leuten  angetroffen  wird,  dllrj^e  nicht  außer  Acht  zu  lassen  sein.  Eine 
große  Ähnlichkeit  bietet  die  Erkrankuug  (wenigstens  gewisse  Stadien 
derselben)  mit  dem  Lupus  hypertrophicus  papillaris  oder  verrucosus,  und, 
wie  schon  erwähnt,  hat  eine  Reihe  von  Autoren  (Doutrelepont, 
Leloir,  Enickenberg,  Batut,  Rosenthal  u.  A.)  die  Identität  beider 
Prozesse  proklamiert.  Wenn  sich  nun  auch  nicht  bestreiten  läßt,  daß 
die  Differentialdiagnose  in  vielen  Fällen  und  in  gewissen  Stadien  großen 
Schwierigkeiten  unterliegt  und  selbst  unmöglich  werden  kann,  so  ist  die 
Eigenart  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Uauttuberkulose  doch,  und 
besonders  durch  den  steten  Mangel  typischer  Luptisknötchen,  durch  das 
vollständige  Aasheilen  der  Plaques  vom  Zentrum  aus  mit  einer  dünnen, 
netzförmigen,  verschieblichen  Narbe,  die  niemals  Lupusknötchen  in  sich 
schließt,  femer  durch  den  Umstand,  daß  dieselbe  nicht  allszuschwer 
dauernd  zu  heilen  ist,  in  Evidenz  gestellt.  Auch  das  histologische  Ver- 
halten bietet,  trotz  der  Einsprache  der  genannten  Autoren,  Unterschiede 
zwischen  beiden  Erkraokungsformen;  diese  sind  wohl  weniger  durch  die 
oberflächliche  Lagerung  der  Tuberkel,  wie  Riehl-Paltaiif  betonten, 
als  vielmehr  durch  die  an  zahlreichen  Knötchen  vorhandene  typische 
Verkäsuog  gegeben  (Jarisch). 

Wenn  sieh  die  Ansicht  von  der  Identit&t  beider  Erankheitsformen 
zum  guten  Teile  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  •Tubercu- 
losis verrucosa«  und  Lupus  oder  anderen  Formen  von  Uauttuberkulose 
stutzt,  so  können  wir  die  Meinung  nicht  unterdrücken,   daß  es  sich  in 
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all  diesen  Fällen  eben  nicht  um  die  echte  Tuberculosis  verracosa.  sondern 
eben  um  Lupus  vemicosns  hnndelte. 

Weit  schwieriger  dörfte  sich  die  definitive  Abgrenzung  von  den 
bei  Anatomen,  Leichendienern  etc.  an  den  Händen  beobachteten  soge- 
nannten Leichenwarzen,  den  Verrucae  necrogenieae,  Tubercules 
anatomiques  gestalten,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Karg, 
Riehl-Paltauf.  Finger  u.  a.  wenigstens  zum  größten  Teile  nichts 
anderes  darstellen,  nU  eben  wieder  eine  Porni  der  Uaiittuberkulostf. 
welche  nach  den  letzteren  Autoren  auch  bistülogisch  ganz  gleichartige 
Bilder  wie  die  Tuberculosis  verrucosa  zeigen. 

Sie  entwickeln  sich  aus  entiDndlichen  Knötchen,  welche  nlshal<i 
an  ihrer  Spitze  eine  Pustel  aurweisen,  die  bald  verkrustet.  Nach  dein 
Abfall  der  Kruste  präsentiert  .sieh  das  mit  dQnner  Homschicht  Qber- 
kleidele,  mittlerweile  vergrößerte  Knötchen  an  seiner  Oberfltlche  leicht 
höckerig,  und  schließlich  bilden  sich  im  Laufe  von  mehreren  Wochen 
ans  den  Unebenheiten  warzige  Bildungen  aus,  welche  bei  seitlichem 
Drucke  zwischen  sieh  kleine  Eitertröpfchen  austreten  lassen.  In  all- 
mählicher peripherer  Ausbreitung  können  die  genannten  Eildungen  den 
L^mfang  von  Kreuzergröße  und  dnrnber  erreichen  und  heilen  ebenso  wie 
die  Tuberculosis  verrucosa  in  ihrem  Zentrum  mit  der  Bildung  von  ober- 
fltlchlichen  Narben  ab.  Somit  ließen  sich  sowohl  im  klinischen,  als  im 
histologischen  Verhalten  nur  schwer  durchgreifende  Unterschiede  filieren. 
Nur  ein  Umstand  scheint  die  Leichenwarzen  von  der  verrukösen  Hnut- 
luberkulose  zu  trennen;  wie  besonders  Knickenberg  hervorhebt  nnd 
wie  ihm  Jadassohn,  Hallopeau  und  tiuizetti  beistimmen,  scheint 
das  Portschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses  längs  der  Lymphwege  und 
die  Allgenieininfektion  nach  den  Leiehenwarzen  viel  leichter  einzntreten, 
als  dies  bei  der  sich  so  gutartig  erweisenden  Tuberculosis  verrucosa  der 
Fall  ist. 

Verwechslungen  der  Tuberculosis  verrucosa  mit  einfachen  oder  ent- 
sündeien  Warzen  dürften  mit  Rticksicht  auf  die  Erscheinungen  des  Ver- 
lanfes  der  ersteren  und  der  nur  zweiteilig  verwischten  ChronizitSt  bei 
nur  einiger  AiiCmerksanikeit  stets  zu  vermeiden  sein. 

In  prognostischer  fteziehiiug  verdient  die  Tuberculosis  verrucosa 
jedenfalls  unter  allen  Formeti  von  Haiittuberkulose  die  günstigste  Be- 
urteilung. Wenn  auch  eine  Spontinheilung  kaum  zu  gewärtigen  sein 
dürfte,  so  ist  doch  durch  die  entsprechende  Therapie  die  deönitive  Aus- 
heilung mit  Sicherheit  zu  erwarten;  zudem  ist  die  Oelahr  einer  Propa- 
gation  der  Tuberkulose,  wie  wir  schon  erwähnten,  jedenfalls  geringer. 
als  bei  allen  anderen  Formen  der  Hauttuherkulose. 

Die  Therapie  hat  die  Beseitigung  des  tuberkulösen  Herdes  anzu- 
streben.   Dieselbe   gelingt  jedeufalls  am   sichersten    durch  die  Eizisloa 
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mit  dem  Messer.  Immerhin  ist  aber  die  Heilung  auch,  wie  in  den 
Riehl-Paltaufschen  Fällen,  durch  die  Anwendung  des  scharfen  Löflfels 
mit  oder  ohne  nachträgliche  Verschorfung  der  Schabefläche  mit  Kali 
causticum,  Lapis,  Pyrogallol,  dem  Paquelin  etc.  und  folgendem  Jodoform- 
verband oder  aber  durch  Radiotherapie  zu  erzielen. 
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Tuberkulide. 

Unter  dem  N'amen  Tuberculides  (Darier)  begreift  man  eine  Reihe 
von  Dermatosen,  deren  tuberkulöse  Ätiologie  bis  jetzt  zwar  nicht  ein- 
wandfrei erwiesen,  aber  anderseits  doch  kaum  mehr  zu  bezweifeln  ist. 
Sie  clijirakterisieren  sich  durch  das  Auftreten  in  multiplen,  disseminierten 
oder  gruppierten  kleinen  papulösen  und  pustulösen  Effloreszenzen  oder 
großen,  plaquesförmigen  Knoten  von  braunroter  oder  livider  Farbe,  die 
gerne  an  symmetrischen  Körperstellen  sich  entwickeln,  häulig  schub- 
weise  und   ohne   Fieber  aufschießen    und   in   der  Regel   spontan   nach 
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mehivren  Wochen  oder  Monaten  sich  wieder  involvieren,  wobei  sie  ent- 
weder spurlos  abheilen  oder  infolge  zentraler  nekrotischer  Vorgänge  mit 
Hinterlassung  einer  seichten  Narbe  schwinden.  Sie  entstehen  fast  aus- 
schließlich auf  metastatischem  (hämatogenem)  Wege  und  bieten  derart 
eine  große  Analogie  zu  den  papulösen  und  pustulosen  Exanthemen  der 
Syphilis.  Sie  finden  sich  zumeist  bei  Individuen  mit  anderweitigen  chro- 
nisch verlaufenden  tuberkulösen  Prozessen  (mit  skrofulösen  Drüsen, 
Fungus  der  Gelenke  und  Knochen,  Hauttuberkulose  etc.).  Der  histo- 
logische Befund  zeigt  in  der  Eegel  keine  typische  Tuberkulose,  ebenso 
ergibt  die  bakterielle  Untersuchung  meist  negative  Resultate. 

Die  Zugehörigkeit  der  Tuberkulide  zur  Tuberkulose  stützt  sich,  wie 
ein leitun£?s weise  betont,  nicht  so  sehr  auf  stringente  Beweise  der  tuberkulösen 
Natur  des  Hautleidens  (Bazillennachweis,  positive  Tuberkulinreaktion,  charak- 
teristischer histologischer  Befund),  als  vielmehr  auf  die  übereinstimmende 
Erfahrung  der  meisten  Autoren,  daß  die  als  Tuberkulide  bezeichneten  Aflfek- 
tionen  auffallend  häufig  bei  Individuen  auftreten,  die  gleichzeitig  an  ander- 
weitigen Erscheinungen  der  Tuberkulose  leiden,  oder  doch  tuberkulöse  Ante- 
zedentien  oder  iiereditäre  Belastung  aufweisen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Formen  der  echten  Hauttuberkulose,  welche 
durch  lebende  Tuberkel bazillen  in  der  Haut  selbst  hervorgerufen  werden, 
erklärten  Hallopeau  und  Boeck  die  Entstehung  der  Tuberkuhde  durch 
Tuberkulotoxine,  welche  ferne  von  der  Hauterkrankung  gebildet  werden 
können  (»Toxituberculides«), 

Nach  Haury  und  Darier  sollen  sie  auch  durch  (in  ihrer  Virulenz) 
abgeschwächte,  nach  Jadassohn  vielleicht  durch  abgestorbene  Bazillen 
entstehen  können. 

Für  die  Toxintheorie  schien  außer  dem  fehlenden  Bazillennachweis 
und  dem  Maugel  eines  charakteristischen  histologischen  Befundes  nament- 
lich die  Neigung  der  Tuberkulide  zu  spontaner  Involution  zu  sprechen, 
und  der  Umstand,  daß  man  nach  Tuberkulininjektion  das  Auftreten  von 
Liehen  scrophulosorum  beobachtete.  Aber  wie  schon  eingangs  erwähnt, 
kommt  negativen  Befunden  keine  Beweiskraft  zu,  indem  bekanntlich  auch 
bei  echter  Hauttuberkulose  der  Bazillennachweis  schwer  zu  erbringen 
ist  und  der  histologische  Befund  manchmal  trotz  positivem  Bazillen- 
nachweis nicht  typisch  ist.  Eine  spontane  Involution  kommt  bei  allen 
Formen  und  Stadien  der  Tuberkulose  vor  und  ist  auch  bei  der  echten 
Hauttuberkulüse  nichts  Ungewöhnliches  (spontane  Heilung  von  ulzeröser 
Miliartuberkulose  der  Haut,  Skrophuloderma,  selbst  Lupus,  namentlich 
im  Kindesalter).  Die  Tatsache,  daß  man  nach  Tuberkulininjektionen  einen 
Liehen  scrophulosorum  sich  entwickeln  sah  (Schweninger  und  Buzzi, 
Klingmüller)  kann  ungezwungen  dadurch  erklärt  werden,  daß  »es 
sich  hierbei  nicht  um  die  Entstehung,  sondern  nur  um  das  Manifest- 
werden eines  (präexistenten,  latenten)  Liehen  scruphulosorum  durch   die 
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Taberkulininjektion  handle«  (Jadassohn,  Röna,  Bettmann).  Voll- 
kommen von  den  Tuberkuliden  zu  trennen  sind  selbstverständlich  die 
«icher  toxischen  Tuberkulineiantheme. 

Die  Annahme,  daß  die  Tuberkulide  doch  auch  wahrscheinlich 
bazillären  Ursprunges  sind,  hat  um  so  mehr  Berechtigimg  für  sich,  als 
in  einzelnen  Fällen  der  Bazillennachweis  bereits  gelungen  ist:  bei  Liehen 
scrophulosorum  haben  Jacobi  und  Wolff  Bazillen  nachgewiesen;  posi- 
tive Impfresultate  hatten  bei  Liehen  scrophulosorum  Haushalter,  Jacobi, 
Pellizzari  und  Bettmann,  bei  Erythema  induratum  Thibierge  und 
Bavaut,  C.  Fox,  Carle,  bei  Folliklis  und  Aknitis  Touton,  Philippson, 
Ormsby  und  Mac  Leod;  lokale  Tuberkulinreaktion  erhielten  Alexander, 
Neisser,  Juliusberg  bei  Folliklis,  Harttung  und  Alexander,  Jadas- 
sohn, Mantegazza,  SöUner  bei  Erythema  induratum.  Neuere  histo- 
logische Befimde,  wonach  besonders  an  den  tief  liegenden  Gefäßen  des 
ünterhautzellgewebes  embolische  und  entzündliche  Prozesse  zu  finden 
sind  (Leredde,  Philippsons  Thrombophlebitis  tuberculosa, 
Wechsberg),  sind  geeignet,  die  Annahme  einer  hämatogenen  Ent- 
«tehung  der  Tuberkulide  zu  stützen,  zumal  auch  bei  hämatogener  echter 
Haut  tuberkulöse  (hämatogenem  Lupus)  analoge  Gefaßveränderungen 
(Wolters)  nachzuweisen  sind. 

Sollten  weitere  Forschungen  die  Anschauung  bestätigen, 
daß  die  Tuberkulide  nicht  toxischen,  sondern  bazillären  Ur- 
sprunges sind,  dann  können  sie  als  Exantheme  der  Tuber- 
kulose angesprochen  werden,  die  man  analog  wie  bei  Syphilis 
in  papulöse  (Liehen  scrophulosorum)  und  papulopustulöse 
(Folliklis,  Aknitis)  und  eventuell  tuberöse  Formen  (Erythema 
induratum)  unterscheiden  kann. 

Da  die  Tuberkulide  zumeist  in  einem  bestimmten  Typus  auftreten, 
der  das  klinische  Bild  und  die  Verlaufsweise  beherrscht,  müssen  wir 
die  hauptsächlichsten  Typen  als  klinisch  verschiedene  Krankheitsbilder 
festhalten,  ebenso  wie  die  verschiedenen  Formen  der  echten  Hauttuber- 
kulose. 

Die  einzelnen  klinisch  diflferenten  Formen  der  Tuberkulide  sind 
aber  nicht  immer  scharf  voneinander  zu  trennen.  Zwischen  denselben 
gibt  es  vielmehr  nicht  selten  Übergangsformen,  so  z.  B.  kommen  neben 
den  miliarpapulösen  Effloreszenzen  des  Liehen  scrophulosorum  auch 
pustulöse  Effloreszenzen  vor,  die  man  als  Acne  scrophulosorum  bezeichnen 
kann.  Noch  häufiger  beobachtet  man  bei  den  pustulösen  und  papulo- 
nekrotischen  Tuberkuliden  fließende  Übergänge  zwischen  den  einzelnen 
Formen,  indem  bei  denselben  bald  die  Eiterung  und  Geschwürsbildung 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt  (Aknitis),  bald  nur  eine  zentrale  nekro- 
tisierende Atrophie   der  Haut   sich  einstellt,   ohne  daß   eine  auffallende 
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Geschwürsbildung  sichtbar  gewesen  wäre  (Lupus  erythematodes  dissemi- 
natus Boeck). 

Nicht  selten  findet  man  zwei  oder  mehrere  Formen  gleichzeitig 
am  selben  Individuum,  z.  B.  Liehen  scrophulosorum  am  Stamm,  Folliklis 
an  den  Extremitäten  und  ein  oder  mehrere  Herde  von  Erythema  indu- 
ratum  etwa  an  den  Unterschenkeln. 


Liehen  scrophalosorum. 

Diese  HautafiFektion  erscheint  einerseits  durch  das  Auftreten  kleiner, 
sehr  träge  sich  entwickelnder  und  verlaufender,  meist  in  Gruppen  angeord- 
neter follikulärer  Knötchen  und  durch  ihre  Beziehungen  zur  Skrofulo- 
tuberkulose  anderseits  charakterisiert. 

Die  Effloreszenzen  des  Liehen  scrophulosorum  präsentieren  sich  als 
gelbliche,  gelblich  bis  braun-  oder  lividrote,  grießkom-  bis  stecknadel- 
kopfgroße, das  Hautniveau  nur  mäßig  überragende  Knötchen,  welche  sich 
schon  frühzeitig  mit  kleinsten  Schüppchen  bedecken  und  erst  nach 
mehrmonatlichem,  unverändertem  Bestände  involvieren,  um  entweder  gar 
keine  sichtbaren  Veränderungen  oder  kleine  atrophische  Grübchen  zu 
hinterlassen.  Dieselben  jucken  nicht  oder  nur  sehr  wenig,  werden  dem- 
nach nicht  zerkratzt  oder  ihre  Gegenwart  entgeht  oft  genug  der  Kennt- 
nis der  Patienten.  Sie  finden  sich  zumeist  in  Gruppen  angeordnet,  reihen 
sieh  manchmal  auch  zu  Kreisen  oder  Kreislinien  aneinander  und  lokalisieren 
sieh  mit  Vorliebe  am  Bauche,  der  seitlichen  Thoraxgegend  und  am  Rücken, 
insbesondere  über  dem  Kreuzbeine. 

In  hochgradigen  Fällen  erscheinen  sie  aber  auch  an  den  Extremi- 
täten und  finden  sich  nicht  selten  von  akneähnlichen  Effloreszenzen  —  Acne 
scrophulosorum  —  begleitet,  wie  auch  manche  Knötchen  selbst  ein  kleines 
Pustelchen  tragen  können. 

Bei  längerem  Bestände  und  höheren  Intensitätsgraden  nimmt  aber 
auch  die  zwischen  den  einzelnen  follikulären  Knötchen  liegende  Haut  an 
dem  Prozesse  teil,  indem  es  zu  einer  diflfusen,  wenn  auch  nur  mäßigen 
Schuppung  der  meist  dunkler  pigmentierten  Haut  kommt,  wodurch  die 
primäre  Knötchenbildung  vielfach  verdeckt  wird  und  nur  noch  stellenweise, 
wie  am  Bande  der  difius  schuppenden  Flächen,  erkennbar  bleibt.  Dadurch, 
daß  neben  den  einzelnen,  in  Rückbildung  begriffenen  Effioreszenzengruppen 
immer  wieder  neue  mit  gleich  chronischem  Verlaufe  auftauchen,  zieht  sich 
die  Affektion  oft  durch  Jahre  hin. 

Das  Leiden  findet  sich  (nach  Hebra  in  zirka  907o)  bei  skrofu- 
lösen, mit  Drüsentumoren  oder  anderweitigen  Lokalisationen  der  Skrofulo- 
tuberkulöse  behafteten  jugendlichen  Individuen. 
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Während  der  Hauterkrankung  an  sich  zufolge  des  Mangels  subjek- 
tiver Beschwerden  und  auffälliger  Veränderungen  bei  der  Abheilung  keine 
besondere  Wichtigkeit  zukommt,  verleihen  ihr  doch  die  Beziehungen  zur 
Tuberkulose  eine  besondere  Bedeutung. 

Diese  sind  es  auch,  welche  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  viel- 
facher Erörterung  waren.  Hatten  ältere  anatomische  Untersuchungen 
(Kaposi)  die  Knötchen  als  das  Resultat  »einer  Zellinfiltration  und  Er- 
sudation  um  die  Haarfollikel  und  die  dazu  gehörigen  Talgdrüsen  (Polli- 
kulitis),  sowie  in  die  die  Follikelmündung  zunächst  begrenzenden  Pa- 
pillen« demonstriert,  so  wollen  neuere  Studien  (Jacobi)  in  den  Infiltraten 
die  Struktur  typischer  Miliartuberkel  erkennen:  Jacobi  fand  sogar  neben 
einigen  Riesenzellen  gelagert  ein  Stäbchen,  welches  in  seinem  tinktori- 
ellen  Verhalten  und  in  seiner  Gestalt  und  Größe  einem  Tuberkelbazillus 
entsprach. 

Der  Ansicht,  daß  im  Liehen  scrophulosorum  eine  echte  Hauttuber- 
kulose vorliege,  widersprachen  aber  spätere  Untersucher  (Riehl,  Luka- 
siewicz  u.  a.),  indem  sie  die  tuberkulöse  Struktur  der  Lichenknötchen 
bestritten,  der  Gegenwart  von  Riesenzellen  keinerlei  diagnostische  Be- 
deutung zuerkannten  und  nicht  nur  auf  den  allseitig  betonten  Mangel  an 
Tuberkelbazillen,  sondern  auch  auf  die  stets  negativen  Resultate  (Jacobi, 
Lukasiewicz,  Hallopeau  et  Bureau,  Jadassohn  etc.)  des  Tierexperi- 
mentes hinwiesen. 

Während  Unna  und  Jadassohn  die  Frage  über  die  tuberkulöse 
Natur  des  Liehen  scrophulosorum  als  noch  nicht  spruchreif  ansehen, 
wollen  Hallopeau  und  Boeck,  gestützt  auf  die  Erfahrungen  von 
Schweninger,  Buzzi  u.  a.,  welche  nach  Tuberkulininjektion  eine 
verbreitete  Eruption  von  Liehen  scrophulosorum  auftreten  sahen,  und  mit 
Bücksicht  auf  die  Beobachtung  Hallopeaus,  der  Lichenknötchen  in 
der  Umgebung  unzweifelhaft  tuberkulöser  Herde  auffand,  die  tuberkulöse 
Grundlage  der  AfiFektion  außer  Zweifel  gestellt  wissen  und  neigen  sich 
der  Annahme  zu,  daß  die  Lichenknötchen  der  Toxin  Wirkung  der  Tuberkel - 
bazillen  ihre  Entstehung  verdanken. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  sich  die  Ansichten  hinsichtlich  der 
tuberkulösen  Natur  des  Liehen  scrophulosorum  mit  Rücksicht  auf  die 
Untersuchungsresultate  von  Wolff,  Jacobi  und  Haushalter  wieder 
verschoben.  Wolf  berichtete  über  den  Nachweis  von  Tuberkclbazillen 
in  einem  Falle  von  Liehen  scrophulosorum,  allerdings  nicht  in  den  typi- 
schen Knötchen  desselben,  wohl  aber  in  neben  diesen  vorhandenen,  zur 
Eiterung  tendierenden  Knötchen,  welche  er  aus  den  ersteren  ableitet. 
Jacobi  und  Haushalter  verzeichneten  positive  Impferfolge  mit  Liehen 
scrophulosorum  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  doch  erscheinen 
deren   Resultate    teils    mit   Rücksicht    auf  das   Ausgangsmaterial,    teils 
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infolge  mangelhafter  Kontrolle  der  geimpften  Tiere  nicht  ganz  ein- 
wandfrei. 

Porges  fand  in  einem  Falle  histologisch  wahre  Tuberkeln  (Rund- 
zellen, epitheloide  Zellen,  Riesenzellen),  die  Tuberkel  stets  an  di«  Fol- 
likel gebunden.  Sie  zeigten  (im  Gegensatz  zu  den  Präparaten  von 
Biehl  und  Lukasiewicz)  keine  Vaskularisation,  sowie  eine  ungemein 
scharfe  Begrenzung.  In  einem  zweiten  Falle  sah  Porges  die  Aflfektion 
nach  einer  Tuberkulininjektion  auftreten.  Die  histologische  Untersuchung, 
ergab  hier  frische  Entzündung,  Infiltration  an  den  Gefäßen,  Haarbälgen, 
Talg-  und  Schweißdrüsen,  Rundzellenanhäufungen  im  Papillarkörper; 
dieser  Befund  würde  nach  Porges  flir  eine  Toxikodermie  sprechen. 

Sehen  wir  die  Ansichten  Ober  die  Art  der  Beziehung  zwischen 
der  Skrofulotuberkulose  und  dem  Liehen  scrophnlosorum  noch  geteilt,  so 
erscheint  doch  die  Existenz  derselben,  wie  schon  aus  den  mannigfachen 
Vorschlägen  zu  einer  neuen  Benennung  der  Aflfektion,  wie  Scrophulo- 
derma  papulosum  Auspitz,  Scrophuloderma  miliare  Neisser, 
Folliculitis  scrophnlosorum  Unna  usw.  erhellt,  von  keiner  Seite  in 
Frage  gestellt. 

Die  Diagnose  des  Liehen  scrophnlosorum  hat  sich  vor  allem 
auf  das  gruppenweise  Auftreten  der  Effloreszenzen  an  den  genannten 
Lokalitäten,  deren  trägen  Verlauf  und  Verharren  im  Knötchenstadium, 
den  Mangel  an  Jucken  und  auf  die  Gegenwart  des  skrofulösen  Habitus 
zu  stützen. 

Diese  Merkmale  werden  die  Diflferentialdiagnose  mit  papulösem 
Ekzem,  dem  Liehen  ruber  etc.  mit  Leichtigkeit  ermöglichen. 

Nur  die  Differenzierung  gegenüber  dem  Liehen  syphiliticus  kann 
sehr  großen  Schwierigkeiten  begegnen,  zumal  auch  dieses  Syphilid  mit 
Vorliebe  bei  skrofulösen,  mit  beträchtlicheren  Drüsenanschwellungen  be- 
hafteten Individuen  auftritt. 

Da  aber  bei  dem  Liehen  syphiliticus  doch  häufig  auch  noch 
andere  Manifestationen  der  Syphilis  in  Form  von  Flecken,  lentikulären 
(wenn  auch  nur  vereinzelten)  Papeln,  breiten  Kondylomen,  Plaques  der 
Mundschleimhaut  etc.  vorliegen  und  auch  die  Lokalisation  sich  im  allgemeinen 
anders  verhält,  so  wird  bei  eingehender  Untersuchung  ein  Irrtum  zumeist 
nur  schwer  unterlaufen. 

Bei  einem  Teile  der  Fälle  wird  sich  allerdings  die  sichere  Diagnose 
erst  nach  einer  längeren  Beobachtung  und  auf  Grund  der  angeführten 
Merkmale  stellen  lassen. 

Die  Prognose  des  Liehen  scrophulosorum  ist,  was  die  Hautafiektiou 
anbelangt,  günstig,  insoferne  der  lokale  Prozeß,  wenngleich  oft  erst  nach 
längerer  Dauer,  ohne  wesentliche  Veränderungen  zu  hinterlassen,  auch 
spontan   zur  Rückbildung  gelangt.    Insoferne   er  aber  als  ein  Indizium 
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einer  bestehenden  Skrofulotuberkulose  anzusehen  ist,  fällt  die  Beurteilung 
der  Afifektion  unter  die  Gesichtspunkte,  welche  für  diese  maßgebend  sind. 

Die  Behandlung  des  Liehen  scrophulosorum  hat  vor  allem  die 
Bessemmg  des  Ernährungszustandes  der  Kranken  anzustreben.  Gute 
Ernähnmg,  Landaufenthalt,  der  innerliche  Gebrauch  von  Lebertran, 
Jodlebertran  (Jodi  puri  0*1,  OL  jecoris  asell.  200*0,  zwei  Eßlöffel  täglich), 
Arsen-Eisenpräparaten  etc.  werden  diesen  Indikationen  am  besten  ent- 
sprechen. 

Die  lokale  Behandlung  wird  sich  auf  einfache  Bäder  mit  Seifen- 
waschungen und  nachfolgenden  Einreibungen  mit  milden  Fetten  oder 
Salben  (Borsalben  etc.)  beschränken  können. 

Die  Geringfügigkeit  des  lokalen  Leidens  dürfte  in  der  Begel  die 
empfohlenen  Einreibungen  mit  Lebertran,  deren  unangenehme  Neben- 
wirkungen nicht  im  Einklang  mit  der  Bedeutung  desselben  stehen,  ent- 
behrlich erscheinen  lassen. 
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Acne  scrophulosorum. 

Die  Äffektion  besteht  aus  disseminierten,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
großen, indolenten  und  ziemlich  derben,  follikulären,  entzündlichen 
Knötchen,  welche  in  einer  bestimmten  Entwicklungsphase  an  ihrer  Spitze 
eine  gelbliche  Verfärbung  oder  ein  deutliches  Pustelchen  aufweisen,  in 
späteren  Stadien  verkrusten  und  nach  Abheilung  meist  eine  zarte,  ober- 
flächliche Narbe  hinterlassen.  Die  AflFektion  findet  sich  bei  skrofulösen, 
besonders  mit  beträchtlicheren  Drüsenschwellungen  und  öfters  mit  Liehen 
scrophulosorum  behafteten  Individuen  mit  Vo?  liebe  an  den  Hinterbacken 
und  der  Streckseite  der  Extremitäten,  vornehmlich  der  unteren,  lokalisiert. 
In  gewissen  Phasen  ihrer  Entwicklung  erinnern  die  Effloreszenzen  der 
Acne  scrophulosorum  an  Liehen  urticatus  und  könnten  mit  demselben 
verwechselt  werden,  wenn  nicht  der  Mangel  des  Juckens  und  die  Tor- 
pidität  des  Verlaufes  die  Differenz  auf  den  ersten  Blick  hervortreten  ließen. 

Die  Acne  scrophulosorum  steht  in  naher  Beziehung  einerseits  zum 
Liehen  scrophulosum,  als  dessen  pustulöse  Entwicklungsform  sie  von 
manchen  Autoren  aufgefaßt  wird  (Juliusberg),  und  anderseits  zur  Acne 
cachecticorum  Hebra,  mit  der  die  namentlich  von  englischen  Autoren 
beschriebene  Aflfektion  (Radcliff-Crocker,  Colcott  Fox,  Galloway, 
Morris,  Pringle,  Stanley)  zum  großen  Teil  identifiziert  werden  darf. 
Auch  die  von  Duhring  als  Small  pustular  scrophuloderm,  von 
Morris  als  Minute  pustular  scrophulide,  vonBoeck  als  pustulöse 
perifollikuläre  Tuberkulide  bezeichnete  Affektion  gehört  hierher,  eben- 
so die  Impetigo  varioliformis  (Jamieson),  die  Folliculitis  scro- 
phulosorum (Du  Castel  und  Beauprez)  und  die  Folliculitis 
cachecticorum  (Lang). 

Histologische  Untersuchungen,  welche  namentlich  von  Nobl, 
Alexander,  Juliusberg  vorliegen,  zeigen  immer  »tuberkelähnlichen« 
Bau  mit  spärlichen  Riesenzellen.  Die  histologischen  Veränderungen  ent- 
sprechen im  wesentlichen  jenen  des  Licheh  scrophulosorum.  Jadassohn 
beobachtete  lokale  Tuberkulinreaktion. 

Acne  cachecticorum. 

Unter  der  Bezeichnung  der  Acne  cachecticorum  hat  Hebra  solche 
akneähnliche  Affektionen  beschrieben,  welche  bei  mit  verschiedenen 
Kachexien  behafteten  Individuen  beobachtet  werden,  und  bei  welchen  es 
zur  Entwicklung  von  flachen,  matschen,  lividen  Akne  -  Effloreszenzen 
kommt,  welche  keinen  Komedo  in  ihrem  Inneren  beherbergen,  sich  nicht 
auf  die  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  Blickens  beschränken, 
sondern  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  an  den  Extremitäten  so  gut  wie 
am  Stamme,  zur  Entwicklung  kommen. 
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Die  weichen  Knoten,  welclie  an  den  unteren  Extremitäten  gerne 
einen  hämorrhagischen  Charakter  annehmen,  können  manchmal  auch 
erweichen  mid  nach  Entleerung  eines  serös-eiterigen  oder  hämorrbagisch- 
eiterigen  Inhaltes  grubig  oder  kraterförmig  vertiefte  Geschwüre  bilden 
mit  lividen,  matschen  und  unterminierten  Bändern,  nach  deren  Heilung 
violettbräunlich  umsäumte  Narben  zurückbleiben.  Noch  häufiger  als  Aus- 
gang in  Vereiterung  ist  eine  trockene  zentrale  Nekrose  oder  vollständige 
Resorption.  Wegen  der  zweifellos  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Verwandtschaft  wird  die  Acne  cachecticorum  von  manchen  neueren 
Autoren  zu  den  papulo-nekrotischen  Tuberkuliden  gerechnet  und  speziell 
mit  der  Aknitis  identiüziert. 

Papulo-nekrotische  Tuberkulide 

(Dermatitis  nodularis  necrotica  Török). 

FoUiklis  (Barthelemy),  [Lupus  erythematodes  disseminatus 
Boeck,  Folliculitis  disseminee  symmetriques  des  parties  glabres 
h  tendance  cicatricelle  (Broeq),  Hydrosadenitis  disseminata 
suppurativa  s.  destruens  (Dubreuilh,  Pollitzer)]. 

Aknitis  (Barthelemy). 

Während  viele  Autoren  die  Folliklis  und  die  Aknitis  nur  als 
V^arianten  des  gleichen  Krankheitsbildes  betrachten  und  als  papulo- 
nekrotische  Tuberkulide  (Dermatitis  nodularis  necrotica  Török)  zusammen- 
fassen, unterscheidet  Barthelemy  selbst,  von  dem  die  nicht  sehr  glück- 
liche Bezeichnung  Folliklis  und  Aknitis  stammt,  die  beiden  Krankheits- 
formen strenge  voneinander  und  gibt  bei  ersterer  den  Zusammenhang 
mit  Tuberkulose  als  möglich  zu,  während  er  bei  letzterer  einen  solchen 
in  Abrede  stellt.  Die  Bezeichnung  papulo-nekrotisches  Tuberkulide  wird 
von  vielen,  namentlich  französischen  Autoren  ausschließlich  für  Folliklis 
gebraucht  und  eine  Trennung  wenigstens  des  klinischen  Krankheitsbildes 
von  der  Aknitis  aufrecht  erhalten. 

Wenngleich  ihre  gemeinsame  tuberkulöse  Natur  recht  wahrschein- 
lich ist  und  auch  sonst  viele  gemeinschaftliche  Charaktere  ihre  nahen 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  dokumentieren,  so  daß  eine  prinzipielle 
Trennung  zwischen  beiden  vielleicht  nicht  durchführbar  ist  und  Über- 
gangsformen häufig  sind,  so  mag  doch  der  Umstand,  daß  die  beiden 
Formen  vorwiegend  den  einen  oder  den  anderen  Typus  einhalten,  es 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  das  typische  Bild  sowohl  der  Folliklis 
als  auch  der  Aknitis  gesondert  zu  schildern. 

Bei  der  Folliklis  entwickeln  sich  in  der  Kutis  selbst  blaßrote, 
ßchrotkorngroße  Knötchen,  die  flach  über  das  Hautniveau  vortreten  und 
von  einem  rosaroten  Entzündungshof  umgeben  sind.  Während  die  Knötchen 
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allmählich  bis  zu  Erbsengroße  heranwachsen,  nehmen  sie  eine  mehr 
düster-  oder  brannrote  bis  livide  Farbe  an,  zugleich  tritt  nun  eine  mehr 
oder  minder  auffällige  zentrale  Nekrose  ein:  entweder  wird  nur  an  der 
Kuppe  des  Knötchens  die  Epidermis  entzündlich  abgehoben,  worauf  die 
Oberfläche  im  Zentrum  nekrotisiert  und  nach  Abfall  einer  kleinen  Kruste 
ein  atrophisches  Grübchen  zurückbleibt  (Lupus  erythematosus  disseminatus 
Boeck);  oder  es  bildet  sich,  wenn  die  entzündliche  Exsudation  eine 
lebhaftere  war,  in  der  Mitte  des  Knötchens  eine  etwa  stecknadelkopfgroße 
bis  hanfkorngroße,  mit  gelblichweißem  oder  gelbgrünlichem  Eiter  er- 
füllte Pustel,  die  langsam  zu  einer  schmutzigbraunen  oder  graugrün- 
lichen, festhaftenden  Borke  vertrocknet,  nach  deren  Entfernung  ein  tiefes, 
grübchenförmiges  Geschwür  vorliegt.  Nach  Heilung  desselben  kann  oft 
noch  längere  Zeit  das  periphere  Infiltrat  bestehen  bleiben,  das  bei  seiner 
allmählichen  Rückbildung  und  Abflachung  eine  schmutzigbraunrote,  livide 
Farbe  annimmt.  Immer  bleibt  darnach  eine  zentrale  Narbe  zurück,  die 
anfangs  flach  und  rötlich  ist,  später  aber  einsinkt  und  abblaßt  und 
manchmal  lange  Zeit  von  einem  rostfarbig  pigmentierten  Saum  um- 
geben ist.  Die  weißliehen  Narben,  die  bei  längerem  Bestände  der 
Affektion  nie  fehlen,  geben  dem  Krankheitsbild  ein  recht  eigentümliches 
Aussehen. 

Die  Affektion  entwickelt  sich  ohne  Fieber  und  ohne  subjektive  Be- 
schwerden, bis  auf  gelegentliches  Jucken.  Nur  selten  leitet  sich  die 
Eruption  mit  lebhaften  Schmerzen  auf  Druck  ein  oder  ist  von  heftigem 
Jucken  begleitet. 

Der  Entwicklungsgang  der  einzelnen  Knötchen  vollzieht  sich  ge- 
wöhnlich in  durchschnittlich  sechs  bis  acht  Wochen,  doch  können 
manche  einen  ganz  abortiven  Verlauf  nehmen.  Da  die  Knötchen  gerne 
schubweise  auftreten,  sieht  man  gewöhnlich  gleichzeitig  an  demselben 
Individuum  verschiedene  Entwicklungsphasen,  so  daß  man  neben  oben 
aufgeschossenen  Knötchen  andere  mit  voller  Pustelbildung  oder  bereits 
Narben  nach  abgelaufenen  Prozessen  finden  kann.  Die  Knötchen  stehen 
zumeist  disseminiert,  manchmal  auch  gnippiert,  ohne  indes  miteinander 
zu  konfluieren.  • 

Sie  können  sich  gelegentlich  über  den  ganzen  Körper  zerstreut 
finden,  mit  Vorliebe  und  meist  auch  zuerst  treten  sie  aber  an  den  Ex- 
tremitäten auf.  besonders  an  Stellen  mit  lokaler  Asphyxie  (Perniones), 
also  an  Hand-  und  Fußrticken  und  an  den  Ohren,  an  welch  letzteren  sie 
infolge  der  Narbenbildung  ein  zackiges,  wie  zerhacktes  Aussehen  hervor- 
rufen können.  Wiewohl  nicht  selten  auch  an  Flachhänden  und  Fußsohlen, 
finden  sich  die  Knötchen  doch  hauptsächlich  an  der  Streckfläche  der 
Extremitäten  (Vorderarm,  Unterschenkel)  und  der  Gelenke  (über  dem 
Knie-,  Ellbogen-,  Handgelenk)  und  auf  der  Dorsalseite  der  Finger.  Das 
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Gesicht  wird  meist  erst  nach  längerem   Bestehen   dei    AflFektioa   mit- 
betroffen. 

Durch  fortwährende  Nachschübe  können  sich  dieselben  auf  viele 
Monate  oder  selbst  Jahre  erstrecken.  Solche  Nachschöbe  können  teils 
einzeln  kommen,  teils  erst  nach  längeren  Zeiträumen  sich  wiederholen. 
Manchmal  sollen  sie  ziemlich  regelmäßig  zu  bestimmten  Jahreszeiten 
wiederkehren,   in  anderen  Fällen  exazerbieren  sie  mit  der  Menstruation. 

Bei  der  Aknitis  sitzen  die  Knötchen  nicht  in  der  Kutis  selbst, 
sondern  subkutan.  Bei  ihrem  Wachstum  wölben  sie  daher  die  Hautober- 
fläche stark  vor,  so  daß  die  Knötchen  im  allgemeinen  größer  erscheinen 
imd  Erbsen-  bis  Kirschkerngröße  erreichen.  Dieselben  treten  zumeist 
und  hauptsächlich  im  Gesicht  auf;  erst  in  der  Folgezeit  breiten  sie 
sich  allmählich  nach  abwärts  über  Hals  und  Schulter  auch  auf  Stamm 
und  Extremitäten  aus,  wo  sie  fast  immer  noch  disseminiert  sich  finden, 
während  sie  im  Gesicht  mitunter  zu  kleinen  Gruppen  (von  drei  bis  flinf 
Effloreszenzen)  zusammentreten,  an  den  Augenlidern,  an  der  Stirne,  am 
Kinnwinkel.  Entwicklung  und  Verlauf  ist  sonst  ziemlich  analog  der 
FoUiklis. 

Die  papulo-nekrotischen  Tuberkulide  finden  sich  zumeist  bei  jugend- 
lichen oder  in  mittlerem  Lebensalter  stehenden  Personen. 

Die  histologische  Untersuchung  rechtfertigt  weder  die  Be- 
zeichnung Folliklis  (Follikulitis)  und  Aknitis  (Akne),  noch  die  Be- 
zeichnung Hydrosadenitis,  indem  der  Prozeß  weder  von  den  Follikeln 
noch  von  den  Schweißdrüsen  direkt  ausgeht  und  auch  an  Stellen  vor- 
kommt, wo  keine  Follikel  existieren  (z.  B.  an  Flachhand  und  Fußsohle). 
Die  Hautdrüsen  werden  vielmehr  erst  sekundär  (Barthelemy)  in  den 
entzündlichen  Prozeß  mit  einbezogen,  der  von  den  Blutgefäßen  ausgeht 
(Leredde,  Philippson,  Török),  welche  die  Hautdrüsen  umspinnen. 
Als  konstanten  und  wichtigsten  Befund  findet  man  eine  perivaskuläre, 
aus  lymphatischen  und  fixen  Zellen  bestehende  Infiltration.  Mit  zu- 
nehmender Vergrößerung  und  Verdichtung  des  entzündlichen  Infiltrates 
und  Odems  kommt  es  nun  bald  zu  nekrotischen  Veränderungen  in  den 
mittleren  Partien  der  Papel,  das  zentrale  Protoplasma  wird  fein  granuliert, 
die  Zellkerne  förben  sich  nicht  mehr,  sie  zerfallen  zu  Bröckeln  und 
Detritus,  es  kommt  zu  zentraler  Einschmelzung  und  Verkäsung  des  ent- 
zündlichen Infiltrates,  zu  Pustolbildung.  Plasma-  und  epitheliode  Zellen 
sind  häufig,  Biesenzellen  selten.  An  den  Blutgefäßen  findet  man  zumeist 
Veränderungen,  wie  Periarteriitis  und  Periphlebitis,  Infiltration  und 
Nekrose  der  Wandungen,  Thrombose.  Philippson  und  Török  konnten 
den  Ausgangspunkt  des  entzündlichen  Infiltrates  von  einer  zentral  ge- 
legenen Thrombophlebitis  nachweisen:  durch  Vermehrung  der  Endothelien 
und  Intima Wucherung   war  das  Lumen  der  Vene  obstruiert;    die  Media 
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und  insbesondere  die  Adventitia  streckenweise  von  einem  dichten  Infiltrat 
erfüllt;  die  von  dieser  Vene  abzweigenden  Äste  waren  von  einer  ähn- 
lichen perivaskulären  Infiltration  umgeben,  die  Endothelien  geschwollen 
und  vermehrt. 

Diese  histologischen  Befunde  weisen  demnach  darauf  hin,  daß  der 
zur  Nekrose  ftlhrende  entzündliche  Prozeß  durch  ein  Agens  bedingt  ist, 
das  auf  hämatogenem  Wege  in  die  Haut  gelangt  ist;  doch  sind  Bazillen 
bisher  nicht  nachgewiesen  worden. 

Die  Diagnose  »papulo-nekrotisches  Tuberkulid«  ergibt  sich  im  all- 
gemeinen leicht,  zumal  man  meist  alle  Entwicklungsphasen  der  Knötchen 
gleichzeitig  an  demselben  Individuum  Qberblickt.  Die  intrakutane  Lage 
der  neu  aufgeschossenen  Folliklisknötchen,  die  düster  braunrote  glänzende 
Farbe  der  älteren  Knötchen,  die  zentrale  Nekrose  oder  Narbe,  der  torpide 
schmerzlose  Verlauf,  die  Lokalisation  der  Folliklisknötchen  an  den  Ex- 
tremitäten, respektive  der  Aknitis  im  Gesicht  lassen  in  der  Begel  keinen 
Zweifel  gegenüber  Acne  vulgaris, .  bei  der  die  Knötchen  lebhaftere  Ent- 
zündungserscheinungen zeigen  und  einen  viel  rascheren  Ablauf  nehmen, 
wo  ferner  gleichzeitig  Komedonen  und  erweiterte  Follikelmündungen  in 
der  Umgebung  auf  die  immer  streng  follikuläre  Entstehung  hinweisen 
und  die  Narben  gewöhnlich  nicht  so  tief  und  überhaupt  nicht  regelmäßig 
darnach  auft;reten. 

Gegen  papulo-pustulöse  Syphiliseffloreszenzen,  mit  welchen  die 
Knötchen  die  braunrote  Farbe  und  den  torpiden  Verlauf  gemein  haben, 
spricht  schon  die  Lokalisation  und  der  Mangel  anderweitiger  bestehender 
Syphiliserscheinungen. 

Größere  Ähnlichkeit  besteht  oft  mit  kleinen  disseminierten  Herden 
von  Lupus  erythematodes,  zumal  manche  Folliklisknötchen  ohne  auf- 
fällige Pustelbildung,  aber  doch  mit  zentraler  Nekrose  verlaufen.  Mehr 
jedoch  vielleicht  als  der  wirkliche  Nachweis  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer Verwandtschaft  hat  die  Benennung  der  papulo-nekrotischen 
Tuberkulide  als  Lupus  erythematodes  disseminatus  Boeck  dazu 
beigetragen,  diese  Afifektion  mit  dem  Lupus  erythematodes  Kaposi 
zu  verquicken,  bei  welch  letzterem  der  entzündliche  Prozeß  sich  ober- 
flächlich und  flächenhaft  abspielt  und  peripher  ausbreitet,  aber  nicht 
papulöse,  kugelige  Infiltrate  formiert  und  namentlich  nicht  zu  zentraler 
Nekrose  und  Pustelbildung  ftlhrt.  Auch  histologisch  ist  beim  Lupus 
erythematodes  keine  Nekrose  nachweisbar. 

Die  Acne  cachecticorum  wird  von  manchen  Autoren  (Kreibich) 
direkt  mit  der  Aknitis  identifiziert;  die  Unterschiede  zwischen  beiden 
werden  dabei  als  unwesentlich  betrachtet.  Von  den  meisten  Autoren 
jedoch  wird  die  klinische  Sonderstellung  der  Acne  cachecticorum  aufrecht 
erhalten  und  dieselbe  als  eine  spezielle  Abart  der  Tuberkulide  angeftlhrt. 
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Noeli  strittiger  ist  die  Stellung  der  Aknitis  zu  einzelnen  Akne- 
forraen,  die  von  früheren  Autoren  unter  einem  bestimmten  Namen  be- 
sehrieben wurden  (Acne  varioliformis  Hebra,  Acne  teleangi- 
ectodes  Kaposi,  Folliculitis  exulcerans  Lukasiewicz).  Ihre  Patho- 
genese ist  ganz  dunkel,  und  es  muß  überhaupt  bezweifelt  werden,  ob  die 
unter  den  gewöhnlichen  Namen  bezeichneten  Prozesse  einheitlicher 
Natur  sind.  Während  ein  Teil  der  Autoren  eine  oder  die  andere  dieser 
Akneformen  mit  der  Aknitis  identifiziert  und  zu  den  Tuberkuliden  zählt 
(Lafitte)  und  während  anderseits  zwar  die  Identität  zugegeben,  jedoch 
die  Anreihung  zu  den  Tuberkuliden  negiert  wird  (Pick,  Jesionek), 
halten  endlich  andere  Autoren  an  der  völligen  klinischen  und  ätiologi- 
schen Verschiedenheit  der  genannten  Krankheilsbilder  fest. 

Erythenia  iiiduratum  (Bazin). 

Das  zuerst  von  Bazin  unter  dem  Namen  Erytheme  indure  scro- 
phuleux  beschriebene  Leiden  dokumentiert  sich  durch  das  Auftreten  von 
indolenten,  crbsen-  bis  nußgroßen  Knoten  oder  plattenartigen  Infiltraten 
von  düster  braunroter  Farbe,  die  zumeist  an  den  unteren  Extremitäten 
zerstreut,  mit  Vorliebe  au  der  äußeren  unteren  Partie  der  Wade,  sich 
finden  und  einen  außerordentlich  chronischen  Verlauf  nehmen.  Anfangs, 
wo  die  tief  in  der  Kutis  liegenden  Knoten  an  der  Kutis-Subkutisgrenze 
beginnen,  ist  die  Haut  darüber  blaßrötlich,  später,  wenn  mit  dem  weiteren 
Wachstum  die  Knoten  bis  an  die  Hautoberfiäche  heranreichen,  nimmt 
diese  eine  mehr  bläulichrote  oder  livide  oder  bräunlichrote  Farbe  an. 
Die  Knoten  sind  dann  meist  auch  scharf  umschrieben  und  zu  umgreifen 
und  können  in  dieser  Gestalt  oft  Monate  lang  ziemlich  unverändert 
persistieren.  Infolge  Rückbildungserscheinungen  sieht  man  bei  größeren 
Knoten  oder  Platten  häufig  die  Mitte  des  Infiltrates  abgefiacht  oder  ein- 
gesunken. In  der  Kegel  schwinden  sie  unter  günstigen  Allgemein- 
bedingungen dann  von  selbst  wieder,  oft  mit  Hinterlassung  einer  lange 
Zeit  pigmentierten  Stelle.  Manchmal  kommt  es  aber  durch  Zerfall  des 
bis  an  die  überfiäche  heranreichenden  Infiltrates,  das  den  Papillarkörper 
und  die  Epidermis  durchsetzt  hat,  auch  zum  Aufbruch  der  Knoten  und 
zur  Ulzeration;  es  kommt  aber  nicht  wie  beim  Skrofuloderma  oder 
Gumma  zur  Erweichung  des  ganzen  Knotens  und  dann  erst  zum  Auf- 
bruch, sondern  es  bildet  sich  anfangs  ein  seichtes  Geschwür,  das  sich 
allmählich  vertieft  und  nusbreitct.  Die  Ränder  des  Geschwüres  sind  ent- 
weder kreisrund  oder  zackig,  sie  sind  livid  und  unterminiert;  nicht 
selten  reicht  von  der  Geschwürsoberfläche  eine  Fistel  tief  in  den  Knoten 
in  sagittaler  oder  schräger  Richtung  hinein,  woraus  sich  eine  ölig-seröse 
oder   hämorrhagisch    verfärbte,     mit    krümeligen    Detritusbröckeln    ver- 
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setzte  Flüssigkeit  entleert.  Nach  Heilung  des  aufgebrochenen  Knotens 
bleibt  eine  eingesunkene,  kreisrunde  oder  zjickig  konturierte  Narbe 
zurück,  die  gewöhnlich  von  einem  dunkelbraun  pigmentierten  Saum  um- 
geben ist.  Hierher  dürften  wahrscheinlich  die  alsEcthyma  scrofuleux 
beschriebenen  Fälle  (Gaston  und  Emery)  gehören.  Aber  auch  ohne 
daß  der  Knoten  jemals  ulzeriert  war,  bleibt  häufig,  entsprechend  den 
nekrotischen  Vorgängen  im  Zentrum,  eine  flache,  runde  oder  ovalp. 
peripher  braun  pigmentierte  Narbe  zurück.  In  Gruppen  nebeneinander- 
stehende Knoten  können  manchmal  durch  strangförmig  durch  die  Haut 
durchzutastende  Infiltrate  miteinander  verbunden  sein.  Durch  Konfluenz 
mehrerer  können  biswxulen  bis  flachhandgroße,  von  Ödem  der  Um- 
gebung begleitete  Herde  entstehen.  Durch  Konfluenz  mehrerer  dicht 
nebeneinanderstehender  zerfallener  Knoten  können  polyzyklisch  kon- 
turierte Narben  zurückbleiben,  analog  jenen  nach  Gummen.  An  Stelle 
der  eingesunkenen  Narbe  ist  die  Haut  verdünnt,  aber  mit  den  darunter 
liegenden  Muskeln  nicht  verwachsen,  sondern  verschiebbar.  Der  Aus- 
gang in  Geschwürsbildung  ist  jedoch,  wie  schon  erwähnt,  seltener,  in 
der  Begel  tritt  spontane  Rückbildung  ein. 

An  den  Unterschenkeln,  wo  die  AiTektion  am  häufigsten  vorkommt, 
bilden  sich  gerne  an  der  Außenseite  über  den  Malleolen  plattenartige 
Infiltrate.  Vereinzelte  Knoten  finden  sich  aber  nicht  nur  an  der  Außen- 
seite, sondern  auch  zerstreut  an  den  Oberschenkeln,  sowie  an  der  Streck- 
seite der  oberen  Extremitäten,   mitunter  auch  an  Stamm  und  Gesicht. 

Zumeist  sind  jugendliche  lymphatische  Individuen  betroflfen.  Lo- 
kale Asphyxie  (Perniones)  an  Händen  und  Füßen  scheint  eine  be- 
günstigende Rolle  für  ihre  Entwicklung  zu  spielen.  Häufig  tritt  die 
Affektion  zu  Beginn  de§  Winters  oder  des  Frühlings  auf.  Gelegentlich 
findet  man  eine  Koinzidenz  außer  mit  sicher  tuberkulösen  Affektionen 
auch  mit  anderweitigen  Tuberkuliden,  namentlich  Liehen  scrophulosorum 
(Rona,  Jadassohn,  Söllner)  oder  Folliklis  (Fox,  Galloway,  John- 
ston), zu  welch  letzterer  relativ  häufig  Übergangsformen  vorkommen. 
Sehr  bemerkenswert  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  mit  Lupus  ery- 
thematodes. 

Exzidierte  Knoten  zeigen  beim  Durchschnitt  eine  auffallende  Härte 
und  in  ihrem  unteren,  in  der  Tiefe  der  Kutis  liegenden  Teil  eine 
schwammige  Beschaffenheit  (Audry),  so  daß  die  Schnittfläche  zahlreiche 
kleine  Löcher  und  Höhlen  aufweist,  die  eine  gelbliche  ölige  Flüssigkeit, 
aber  keinen  Eiter  enthalten.  In  mikroskopischen  Schnitten  sind  diese 
Lucken  leer;  die  Flüssigkeit,  welche  durch  Umwandlung  des  Fett- 
gewebes gebildet  wird,  ist  ausgeflossen. 

Das  Fettgewebe  wurde  durch  das  dichte  umgebende  Zellinfiltrat 
in    seiner   Ernährung   derart   alteriert,    daß   es   einer  Nekrose,    der    so- 
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genannten  Wucherungsatrophie  (Flemming)  anheimgefallen  ist.  Das 
zellige  Infiltrat  ist  namentlich  entlang  der  Gefäße  zu  streifenförmigen 
Zügen  verdichtet.  Die  in  der  Mitte  derselben  liegenden  Gefäße  sind 
obliteriert  und  thrombosiert.  An  den  Arterien  findet  man  hauptsächlich 
Periarteriitis,  an  den  Venen  dagegen  Endophlebitis,  ihre  Wandungen 
sind  durchsetzt  und  umgeben  von  einem  reichlichen  Zellinfiltrat.  Die 
hauptsächlichsten  Veränderungen  finden  sich  in  der  Subkutis  und  dehnen 
sich  erst  sekundär  auf  die  Schweißdrüsenknäuel  aus  (Leredde),  deren 
Gänge  auseinandergedrängt  und  teilweise  mit  Blut  und  Leukocyten  er- 
füllt sind.  Zwischen  Drüse  und  Blutgefäßen  ist  ein  dichtes  Zellinfiltrat 
eingelagert.  In  der  Subkutis  werden  Gruppen  von  Fettzellen  von  streifen- 
förmigem verdichtetem  Bindegewebe  umschlossen.  In  den  perivaskulären, 
strangförmigen  Infiltraten  der  Kutis  finden  sich  zahlreiche  epitheloide 
und  deutliche  Biesenzellen  (Thibierge  und  Ravaut).  Mantegazza 
fand  »tuberkelähnliche  Herde«  im  Fettgewebe,  Harttung  und  Ale- 
xander »das  klare  Bild  der  Tuberkulosec.  Nicht  immer  sind  jedoch 
die  erwähnten  Gefäßläsionen  oder  ein  tuberkelähnlicher  Bau  nach- 
weisbar. 

Multiples  beni^es  Sarkoid  (Boeck),  benignes  Miliarlupoid  (Boeck). 
Tuberculides  nodulaires  hypodermiques  (Darier). 

Boeck  unterscheidet  von  diesem  Krankheitsbild  drei  Varianten, 
eine  großknotige,  eine  kleinknotige  und  eine  diffus-infiltrierende  Form. 
Die  Knoten  treten  gern  an  symmetrischen  Stellen,  hauptsächlich  im 
Gesicht  auf,  aber  auch  an  der  behaarten  Kopfhaut,  ferner  am  Bücken 
und  an  der  Sireckfläche  der  oberen  Extremitäten,  seltener  und  spar- 
lieber  auch  an  den  unteren  Extremitäten,  sowie  manchmal  an  der  Kon- 
junktiva  und  an  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut.  Bei  der  großknotigen 
Form  entwickeln  sich  intrakutan  hanfkorn-  bis  tiberbohnengroße,  papu- 
löse  oder  plattenartige,  bei  der  kleinknotigen  Form  nadelkopf-  bis  hanf- 
korngroße  Knoten.  >Wie  der  Gesamtverlauf  der  Krankheit  ein  exquisit 
chronischer  ist,  brauchen  auch  die  einzelnen  Knoten  und  Papeln  eine 
geraume  Zeit,  jedenfalls  viele  Monate  und  oft  mehrere  Jahre,  um  ihre 
verschiedenen,  in  der  Kegel  sich  so  typisch  wiederholenden  Stadien  zu 
durchlaufen. 

Das  Eruptionsstadium  der  Einzeleffloreszenz  kann  sich  etwas 
verschieden  gestalten.  Häufig  geschieht  die  Eruption  ziemlich  plötzlich 
mit  Anschwellung  und  Rötung  der  ganzen  betreflfenden  Hautpartie  und 
von  etwas  Jucken  begleitet.  Ein  bis  zwei  Wochen  später  tritt  oft  unter 
diesen  Umständen  schon  der  Knoten  oder  das  Knötchen  deutlich  und 
distinkt  auf  der  Oberfläche   der  Haut   hervor.    In  anderen  Fällen  geht 
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die  Entwiekhing  der  Einzeleffloreszenz  viel  langsamer  vor  sich,  der 
Knoten  tann  lange  in  der  Tiefe  der  Haut,  oft  unter  Rötuog  der- 
selben, gefählt  werden,  ehe  der  Prozeß  sich  aUmäblieh  der  Ober- 
fläehe  nähert  und  aueh  der  Papillarkörper  angefaßt  wird.  Die  Efflo- 
reszenzen  sind  jetzt  in  ein  Stadium  der  Florition  und  Turgeszenz 
eingetreten,  das  sehr  lange  dauern  kann.  Die  Knoten  heben  sich  in 
der  Regel  inzwischen  wenigstens  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  und 
die  Knötchen  zeigen  anfangs  eine  gewölbte  Oberäüche,  um  sich  später 
oit  sogar  ziemlich  steil  emporzuheben.  Die  Farbe  der  EfSoreszenzen 
ist  während  dieses  Stadiums  zum  Teil  hellrot,  zum  Teil  bl&uUch-  oder 
bräunlichrut. 

Nach  diesem  Stadium  folgen  die  regressiven  Stadien.  Die  Knoten 
und  Papeln  fangen  an,  unter  einer  .stets  zunehmenden  gelblichen  oder 
brännliehgelbeu  Pigmentation  und  einer  leichten  Absehilferung  einzu- 
sinken, und  dieses  Stadium  der  Pigmentation,  das  auch  sehr  lauge 
dauert,  bildet  eine  sehr  charakteristische  Phase  der  Krankheit,  ja  das 
Bild  der  Krankheit  ist  in  diesem  Stadium,  gleichgültig,  ob  es  sieh  um 
die  Knoten-  oder  die  Knötchenform  handelt,  so  eigentümlich,  daß  es 
überhaupt  nicht  mit  einem  anderen  bisher  bekannten  Kraukheitsbilde 
verwechselt  werden  kann.  Die  ganze  Oberflilehe  der  Knötchen  und  der 
kleineren  Knoten  ist  intensiv  gelb  oder  gelbbräunlich  pigmentiert.  An 
den  größten  Knoten,  die  mehr  großen  ausgedehnten  Plaques  ähneln, 
lindet  man  oft  dieses  pigmentierte  Stadium  mit  dem  teleangiektati- 
schen  Stadium  kombiniert.  Während  nämlich  die  Peripherie  noch  die 
gelbe  Pigmentation  und  etwas  Infiltration  zeigt,  findet  man  die  ein- 
gesunkene Mitte  des  Knotens  von  zahlreichen  erweiterten  Kapillar- 
gefUßen  durchsetzt.  Auch  dieses  telenngiektatische  Stadium  scheint  ftlr 
jede  Effloreszenz,  ob  klein  oder  groß,  konstant  zu  sein,  wenn  es  auch 
nicht  immer  mit  gleicher  Deutlichkeit  auftritt.  Aber  auch  diese  Tele- 
angiektasie schwindet  schließlich  und  als  Resultat  des  ganzen  Prozesses 
hat  mau  nach  Ablauf  von  einem  oder  mehreren  Jahren  eine  leicht  ver- 
liefte,  oft  kaum  sichtbare  weiße  Narbe.« 

Auffallend  war  die  mehrfach  konstatierte  Tendenz  der  Krankheit, 
sich  in  oder  um  alte  Narben  zu  lokalisieren.  Erweichung  oder  ülzeration 
der  Knoten  kommt  nicht  vor.  Inguinal-  und  KubitaldrOsen  sind  manch- 
mal beträchtlich  geschwollen,  doch  kommt  es  auch  bei  diesen  niehl 
ZDF  Erweichung. 

Histologisch  findet  man  hauptsächlich  aus  epitheloiden  Zellen  auf- 
gebaute Krankheitsherde  in  der  Kutis,  die  von  den  perivaskulären  Lymph- 
räumen  ausgehen;  Leukocjten  sind  späi-üch,  Riesenzellen  kommen  in 
verschiedener  Anzahl  vor,  käsige  Degeneration  fehlt.  Das  elastische  Ge- 
webe gebt  frühzeitig  zugrunde. 
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Über  dieses  Erankheitsbild  liegen  außer  von  Boeck  selbst  und 
von  Darier,  dessen  Fälle  jedoch  bezüglich  der  Identität  mit  den  Boeck- 
sehen  Formen  nicht  ganz  zweifellos  sind,  noch  kaum  andere  Beobach- 
tungen vor,  und  es  ist  daher  zur  Zeit  eine  Entscheidung  noch  nicht 
möglich,  ob  dieser  Form  eine  spezielle  Sonderstellung  gebührt. 

Literatur, 

Alexander  A., '  Weitere  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  der  Follikalitis. 
Arohiv.  1904,  Bd.  LXX. 

Audry,  De  la  lesion  de  Teryth^me  indnre  (de  Bazin).  Annales.  1898. 

Barthelemy,  De  Tacnitis  etc.  Annales.  1891. 

Bazin,  Erytheme  indure  sorofolenx.  Lepons  theoretiques  et  pratiqaes  sur  la 
scrofule.  2.  edit,  pag.  146. 

Bock,  Les  Tubercolides.  Vierter  internationaler  dermatologischer  Kongreß. 
Paris  1900. 

Bock,  Festschrift  Kaposi.  1900,  und:  Arohiv.  1905,  Bd.  LXXIII. 

Darier,  Des  Tuberculides  cutanees.  Annales.  1896. 

Gellis  S.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tuberkuliden.  Halbmonatsohrift  für 
Haut-  und  Harnkrankheiten.  1904. 

Hallopeau  et  Leredde,  Toxi-Tuberculides  papulo-neorotique.  Traite  prat.  de 
Dermat.  1900. 

Harttung  und  Alexander,  Weitere  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  des 
Erytheme  indure  Bazin.  Archiv.  1904,  Bd.  LXXI. 

Hutchinson,  Archives  of  Surgery.  1893. 

Jadassohn  J.,  Die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut.  Lubarsch  and 
Ostertag.  Jahrg.  I,  Abt.  IV,  1896. 

Jadassohn  J.,  Tuberkulose  der  Haut.  In:  Mradeks  Handbuch  der  Hautkrank- 
heiten. 1903. 

Klingmüller,  Beitrage  zur  Tuberkulose   der  Haut.   Archiv.    1904,   Bd.  LXIX. 

Kraus  A.,  Zur  Kenntnis  des  Erythema  induratum  (Bazin).  Arohiv.  1905, 
Bd.  LXXVI. 

Laffitte,  Tuberkulose.  In:  La  pratique  dermatol.  1901. 

Leredde,  Les  motions  nou volles  sur  les  Tuberculoses  de  la  peau  et  les  Angio- 
dermitis  tuberculeuses.  Revue  pratique  des  maladies  cutanees  syphilitiques  et 
ven.  1904. 

Pick  W.,  Zur  Kenntnis  der  Acne  teleangietodes  Kaposi  (Acnitis  Barthelemy). 
Archiv.  1904,  Bd.  LXXII. 

Hasch  und  Gregersen,  Über  einen  neuen  Typus  von  Sarkoiden  Geschvrülsten 
der  Haut.  Archiv.  1903,  Bd.  LXIV. 

Riehl,  Sur  les  tuberculides.  Vierter  internationaler  dermatologischer  Kongreß, 
Paris  1900. 

Török,  Dermatitis  nodularis  necrotica.  In:  Mraöeks  Handbuch  der  Hautkrank- 
heiten. Iii02. 


Lupus  erythematosus. 

Der  Lupus  erythematüsua  erseheint  dan-h  das  Auftreten  disse- 
minierter eutzilndl icher  Herde  charakterisiert,  in  deren  Verlaufe  die 
Tendenz  zur  Atrophie  oder  Narbenbildung  ohne  vorausgegangene  Eiterung 
oder  Eiulzeration  zutage  tritt. 

Krankheitsbild  and  Verlauf.  Die  kranlihafteD  Verändernngea 
hei  Lupus  erythematosus  leiten  sich  mit  der  Bildung  kleiner  bis  linsen- 
großer, roter,  entzDndlieher  Flecken  oder  Knötchen  ein,  welche  sich  all- 
mählich peripherwgrts  vergrößern  nnd  in  ihrer  Mitte  einsinken.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Differenzen,  welche  durch  die  Zahl,  Anordnung, 
LukalisatioQ  der  EfQoreszenzen  und  durch  die  fortschreitende  periphere 
Ausbreitung  einerseits,  durch  das  baldige  Sistieren  des  peripheren  Wachs- 
tums anderseits  im  klinischen  Bilde  zutage  treten,  lassen  sich  zunächst 
nach  Kaposis  fast  allgemein  akzeptierter  Ansieht  zwei  Formen  der 
Krankheit  unterscheiden:  1.  Der  Lupus  erythematosus  diseoides, 
und  2.  der  Lupus  erythematosus  disseminatus  s.  aggregatus. 
Bei  der  ersteren  Form  kommt  es  7on  rorneherein  und  im  weiteren  Ver- 
laufe zum  Auftreten  einer  nur  begrenzten  Zahl  von  Effloreszenzen,  darch 
deren  periphere  Vergrößerung  aber  ausgedehntere  Hautpartien  in  Form 
von  bobnen-  bis  taler-  und  darüber  großen  Scheiben,  die  untereinander 
wieder  konfluieren  können,  erkranken.  Diese  Scheiben  pflegen  neben  der 
entzündlichen,  mehr  oder  weniger  deutlich  sich  markierenden,  mehr 
oder  weniger  lebhaften  Rötung  meist  noch  OberÖäc  heu  Veränderungen 
anfzuweisen,  indem  sie  sich  mit  harten,  sehr  fest  an  ihrer  Unterlage 
filierten,  hyperkeratoti sehen,  bräunlichen  oder  mehr  kreidefarbigen 
Schüppchen  bedecken,  an  deren  unteren  Fläche  häufig  zapfenförmige 
Fortsätze  erseheinen,  welehe  in  den  trichterförmig  erweiterten  Follikel- 
mündungen stecken. 

Aber  auch  ohne  besondere  dißiise  Schappenbildung  erweist  sich 
die  Gegenwart  eines  pathologischen  Prozesses  an  den  Follikelmündungen 
durch  eine  besondere  Markiening  derselben,  so  dali  in  den  geringeren 
Graden  die  Haut  wie  gestichelt,  in  den  höheren  mit  einer  grüßen  Zahl 
komedoneuäbn lieber  Pfropfe  besetzt  erscheint.  Diese  die  kranken  Stellen 
in  Form  von  Schuppen  oder  Eomedonen  bekleidenden  Uornmassen  kOnnen 
sich  durch  einen  erhtthten  Fettgehalt  auszeichnen,  in  der  Regel  aber 
entbehren  sie  desselben  vollkommen,  und  präsentieren  sieb,  wie  schon 
erwähnt,  als  sehr  trockene,  harte  Bildungen. 

Mit  dem   peripheren,  aber  keineswegs   kontinuierlich    erfolgenden 
Wachstums  der  Plaques,   das   sich  zumeist  durch  die  Gegenwart  eii: 
erythematöseo  Hofes   um   dieselben  verrät,  steilen  sich  nach   längerem 
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oder  kürzerem  Bestände  an  den  mittleren  Partien  die  Erscheinungen  der 
Eückbildung  des  Prozesses  ein,  indem  diese  unter  das  Niveau  einsinken 
und  sich  allmählich  in  flache,  weiche,  oft  blendend  weiße  Narben  um- 
wandeln, die  häufig  von  zahlreichen  Teleangiektasien  durchzogen,  von 
dem  in  verschiedenen  Nuancen  geröteten,  mitunter  zugleich  tiefbraun 
pigmentierten  Walle  jüngerer  Stadien  der  Affektion  umsäumt  werden. 

In  mehr-  und  selbst  vieljähriger  Dauer  des  eminent  chronisch  ver- 
laufenden Prozesses  können  die  erkrankten  Stellen  infolge  Konfluenz  der 
peripher  sich  vergrößernden  und  in  ihren  mittleren  Partien  atrophieren- 
den  Plaques  mannigfaltige  Formen  annehmen.  In  seltenen  Fällen 
(Pringle,  Kreibich,  Neisser)  wurde  Karzinombildung  auf  dem  Boden 
des  Lupus  erythematosus,  respektive  auf  den  durch  denselben  hervor- 
gerufenen Narben  beobachtet. 

Die  Lieblingslok alisation  des  Lupus  erythematosus  discoides  bildet 
das  Gesicht,  die  Ohrmuscheln  und  der  behaarte  Eopf.  An  ersteren  er- 
scheint er  häufig  in  ziemlich  symmetrischer  Verteilung  in  Schmetter- 
lingform, wobei  der  erkrankte  Nasenrücken  der  Körper,  die  in  die  Er- 
Inttnkung  einbezogenen,  angrenzenden  Wangenpartien  die  Flügel  des 
Schmetterlings  präsentieren.  Am  behaarten  Kopf  sind  die  entzündlichen 
Erscheinungen  in  der  Segel  nur  wenig  markiert  und  die  Affektion 
verrät  sich  hauptsächlich  durch  den  alsbald  erfolgenden  scheiben- 
förmigen Ausfall  der  Haare,  die  Hyperkeratose  an  den  Follikelmündungen 
und  die  deutliche  Narbenbildung  an  den  ältesten  zentralen  Partien  der 
Plaques. 

Auch  an  den  Lippen  erscheint  der  Lupus  erythematosus  teils  in 
Fortsetzung  desselben  von  benachbarten  Partien,  teils  aber  auch  primär 
ohne  anderweitige  Lokalisationen ;  hier  aber  unter  einem  weniger  markanten 
Krankheitsbilde,  indem  am  Lippenrot  und  etwa  mehrere  Linien  über 
dasselbe  gegen  die  Haut  hinausgreifend,  die  Bildung  trockener,  lamel- 
löser,  zum  Teile  festhaftenden,  zum  Teile  sich  exfoliirender,  und  dann 
häufig  Erosionen  und  blutig  tingierte  Krusten  hinterlassender  Schuppen 
erfolgt.  Zwischendurch  finden  sich  mit  Blutkrüstchen  besetzte  Rhagaden, 
welche  über  das  Lippenrot  auf  den  dasselbe  häufig  umsäumenden,  erythe- 
matösen  Hof  hinausreichen.  Dieses  wenig  charakterisierte  Krankheitsbild 
scheint  einerseits  durch  seine  enorme  Hartnäckigkeit,  anderseits  durch 
eigentümliche  auf  die  Lippenschleimhaut  übergreifende,  linien-  oder 
zackenförmige  weißliche  Einlagerungen  immerhin  auf  seine  wahre  Natur 
hinzudeuten. 

Auch  am  harten  Gaumen  und  der  Wangenschleimhaut  wurde  der 
Lupus  erythematosus  in  Plaques  von  punkt-  und  linsengroßen,  oder  die 
ganze  Innenfläche  der  Wange  okkupierenden,  seichten,  roten  oder  grau 
belegten  Exkoriationen  und  bläulich-weißen  Narbenflecken  (Kaposi)  oder 
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in  Form  bläulich-weißer,  silbergrauer,  narbenähnlicher  Plaques,  ohne 
jede  Exkoriation  oder  Belag,  durch  einen  schmalen  rötlichen  Saum  be- 
grenzt (Rille),  beobachtet. 

Der  Lupus  erythematosus  disseminatus  zeichnet  sich  gleich 
vom  Anfange  an  durch  das  disseminierte  oder  gruppierte  Auftreten  einer 
größeren  Zahl  von  Effloreszenzen  aus.  Die  Ausbreitung  erfolgt  hier 
weniger  durch  das  periphere  Wachstum,  als  durch  das  Auftauchen  neuer 
Krankheitsherde.  Die  mehr  akute  Eruption  setzt  bei  dieser  Form  oft 
innerhalb  weniger  Tage  eine  große  Zahl  von  Läsionen,  welche  sowohl 
von  vorneherein  ein  verschiedenes  Aussehen  darbieten,  als  auch  einen 
verschiedenen  Verlauf  nehmen  können. 

Bald  erscheinen  sie  als  Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  rote 
Flecken,  welche,  ohne  weitere  Veränderungen  einzugehen,  binnen  kurzer 
Zeit  wieder  spurlos  verschwinden  können,  bald  persistieren  sie  durch 
längere  Zeit  und  bedecken  sich  mit  festhaftenden,  an  ihrer  unteren 
Fläche  mit  Zapfen  versehenen  Schuppen,  bald  erscheinen  sie  als  disse- 
minierte, mit  einem  wasserhellen  oder  hämorrhagischen  Fluidum  erfüllte 
Bläschen  und  Blasen,  welche  erst  nach  Abfallen  der  gebildeten  Krusten 
die  Charaktere  der  Effloreszenzen  des  Lupus  erythematosus  annehmen. 
Gelegentlieh  erscheinen  tiefer  liegende,  frostbeulenähnliche,  in  die  Haut 
eingelagerte  oder  subkutan  sitzende  teigigweiche  Knoten,  über  denen  die 
Oberfläche  der  Haut  zunächst  noch  keine  weiteren  Veränderungen  er- 
kennen läßt,  während  im  weiteren  Verlaufe  charakteristische  Effloreszenzen 
auftreten. 

Wie  bei  dieser  Form  des  Lupus  erythematosus  die  Zahl  der  Efflores- 
zenzen eine  beträchtlichere  ist,  so  finden  sich  dieselben  auch  in  der 
Regel  an  mehrfachen  Körpergebieten  lokalisiert.  Sie  erscheinen  nicht  nur 
im  Gesichte,  am  Kopfe,  den  Ohrmuscheln,  sondern  häufig  auch  dicht 
gesäet  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  an  den  Händen  und  Füßen, 
und  zwar  sowohl  am  Dorsum,  als  an  der  Palma  und  Planta  und  an  den 
Fingern  und  Zehen;  an  den  letzteren  oft  in  Form  von  frostbeulen- 
ähnlichen Knoten. 

Entwickelt  sich  der  Lupus  erythematosus  in  seinen  beiden  Formen 
in  der  Regel  ohne  besondere  subjektive  Beschwerden  und  kann  während 
seines  oft  10 — 20jährigen  oder  noch  längeren  Bestandes  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  auch  keinerlei  Störung  erfahren,  so  gibt  es  doch 
Fälle,  in  denen  derselbe  unmittelbar  zum  letalen  Ausgange  führen  kann. 
Es  sind  dies  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Infektionskrankheit 
(Sepsis?)  mit  hohem  Fieber,  Sopor,  Gelenksaßektionen  verlaufenden  und 
häufig  besonders  unter  Hinzutritt  von  Pleuropneumonian,  Nephritiden  mit 
dem  Tode  endenden  Fälle  von  sogenanntem  Lupus  erythematosus  acutus, 
die   sich   entweder   von  vorneherein  als   solche,   oder  im  Anschlüsse  an 
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die  diskoide  oder  die  disseminierte  Form,  mit  welch  letzterer  sie  in  beza^ 
auf  die  Erscheinungen  an  der  Haut  übereinstimmen,  entwickeln.  In 
diesen  allerdings  seltenen  Fällen  kann  es  auch  außer  den  bereits  be- 
schriebenen EfSoreszenzen  des  Lupus  erythematosus  disseminatus  zu  den 
Erscheinungen  kommen,  welche  Kaposi  unter  der  Bezeichnung  des 
Erysipelas  faciei  perstans  zusammengefaßt  hat. 

Das  ganze  Gesicht  oder  nur  die  mittleren  Teile  desselben  werden 
von  einer  nach  außen  scharf  abgegrenzten,  entzündlichen  Schwellung 
befallen:  infolge  Exsudation  an  die  freie  Oberfläche  bedecken  sich  die 
erkrankten  Partien  mit  schmutzig-gelbbraunen  Krusten,  welche  auf  der 
dunkelroten,  infiltrierten  Haut  fest  adhärieren,  oder  sich  bald  abblättern 
und  in  diesem  Falle  erweiterte,  oder  von  Epidermispfröpfen  besetzte 
Follikelmündungen  zutage  treten  lassen;  auch  die  Bandpartien  der  so 
veränderten  Hautstellen  lassen  das  eigentümlich  gestichelte  Aussehen 
der  Haut  erkennen,  während  deutliche  EfBoreszenzen  des  Lupus  erythe- 
matosus disseminatus  in  der  Nachbarschaft  die  Bedeutung  dieses  eigen- 
tümlichen Entzündungsprozesses  in  das  richtige  Licht  setzen. 

Die  von  dem  »Erysipelas  perstans c  befallenen  Kranken  können  nun 
während  des  floriden  Stadiums  desselben  unter  den  früher  erwähnten 
Erscheinungen  zugrunde  gehen,  oder  es  kommt  bei  gleichzeitiger  Rück- 
bildung all  der  bedrohlichen  Symptome  zu  einer  Abnahme  des  ent- 
zündlichen Prozesses  an  der  Haut  und  an  ihre  Stelle  treten  die  deut- 
lichen Symptome  des  Lupus  erythematosus.  Aber  auch  außerhalb  des 
Bahmens  des  eben  beschriebenen  schweren  Krankheitsbildes  kommen 
beim  Lupus  disseminatus  an  den  verschiedensten  Körperstellen  und  in 
Begleitung  von  mehr  oder  weniger  hochgradigem  Fieber  persistierende, 
erysipeloide  Entzündungen  zur  Beobachtung. 

Die    im   Vorstehenden    skizzierten    Krankheitsbilder    stellen    zwei 

Typen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  dar,  welche  aber  keineswegs  als 
stereotype  und  unveränderliche  anzusehen  sind,  insoferne  sie  sich  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  kombinieren  können. 

Aber  auch  die  Form  und  Erscheinungsweise  der  einzelnen  Krank- 
heitsherde kann  sich  als  eine  von  der  bisher  beschriebenen  abweichende 
erweisen,  und  die  Schilderung  der  durch  den  Lupus  erythematosus  her- 
vorgerufenen Krankheitsbilder  wäre  unvollständig,  würden  wir  nicht  der 
Tatsachen  erwähnen,  welche  Besnier  zur  Aufstellung  weiterer  zwei 
Typen  veranlaßten.  Dieser  Autor  unterscheidet,  tatsächlichen,  wenn 
auch  selteneren  Verhältnissen  entsprechend,  einen  Typus  follicularis 
von  einem  Typus  vascularis.  Bei  ersterem  überwiegen  die  Erscheinungen 
der  Hyperkeratose,  während  die  der  Entzündung  zurücktreten,  oder  selbst 
ganz  zu  fehlen  scheinen;  während  sich  nun  beim  ersteren  die  schließlich 
auch   der  Atrophie   unterliegenden  Plaques   mit   einem   trockenen,   fest- 
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haftenden,  bmunlichen  oder  gmuen  ScLuppenlager  Ijedeekeu  und  siel) 
insbesondere  die  FollikeimOnciiingen  durch  massige  Hornpi'röpfe  deutlich 
markiert  präsentieren,  beherrschen  beim  Typus  vaseiilaris  die  enlzQnd- 
lichen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  ausschließlieh  das  Krankheits- 
bild  und  erschöpfen  sich  in  der  Bildung  glatter,  ödematöser  und  leicht 
erhabener,  verschieden  rot  gefärbter,  ebenfalls  zur  Narbenbildung  ten- 
dierender Plaques.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen 
die  gewöhnlichen,  früher  erörterten  Formen  des  Lupus  erythematosus 
und  stellen  die  Forme  miite  Besniers  dar. 

Die  histologischen  Untersuchungen  haben  bisher  zu  einer  ab- 
schließenden und  befriedigenden  Kenntnis  der  Anatomie  des  Lupus 
erythematosus  nicht  geführt.  Indem  man  die  oft  ohne  Rücksicht  auf  das 
klinische  BÜd  erhobenen  Befunde  in  den  einzelnen  Fällen  generalisierte, 
konnten  widei-sprechende  Angaben  nicht  ausbleiben,  und  so  finden  sieh 
nur  wenige  anatomische  Tatsachen,  bezüglich  welcher  ziemlich  allgemeine 
Übereinstimmung  herrseht. 

Zunächst  ist  es  die  Deutung  des  krankhaften  Vorganges  als  eines 
entzündlichen,  welche  heute  allgemein  akzeptiert  erscheint.  Aber  schon 
bezfigiich  der  Frage,  von  welchen  Hautschichten  derselbe  seinen  Aus- 
gang nehme,  difTerieren  die  Angaben,  insoferne  ein  Teil  der  Untersucher 
(Veiel,  Leioir  u.  a.)  denselben  in  den  obersten  Schichten  der  Kutis 
und  speziell  den  Papillarkörper  bis  zum  horizontalen  Gefäßnelz  Terlegen. 
wärend  andere  (Geber,  Kaposi,  Morison,  Buri,  Jadassohn  u.  a.) 
behaupten,  daß  sowohl  die  oberflächlichen,  als  die  tieferen  Schichten 
und  selbst  das  Unterhautzellgewebe  primär  erkranken  könne.  In  jedem 
Falle  ist  aber  in  der  Regel  der  Pupillarkörper  im  weiteren  Verlauf  der 
Siiz  der  ausgebreitetsten  und  intensivsten  Veränderungen, 

Der  pathologische  Prozeß  geht,  wie  heute  entgegen  einer  älteren 
Ansicht,  weiche  den  Ausgangspunkt  in  die  Talg-  oder  Sehweißdrüsen 
verlegte,  allgemein  angenommen  erscheint,  von  den  Blutgefäßen  aus, 
und  äußert  sich  in  einer  Erweiterung  und  Eiuseheidung  derselben  von 
Hundzellen.  Von  einigen  Autoren  wird  auch  endarterriiti scher  Vorgänge 
erwähnt  (Geber.  Leioir,  Miethke,  Boeck). 

Diese  Zellinfiltrate,  welche  teils  mehr  auf  die  Proliferation  der  fixen 
Gewebszellen,  teils  mehr  auf  die  Auswanderung  von  Leukocylen  bezogen 
werden,  finden  sieh  in  Form  von  den  GelSßen  folgenden  langen  Zügen 
(Neumanu,  Boeck),  oder  uach  anderen  Autoren  (Buri.  SchQtz,  Veiel, 
Unna,  Hehoonheid)  herd-  oderstrangförmig,  nach  Leioir  auch  diffus 
und  niemals  zu  zirkumskripten  Knoten,  wie  beim  Lupus  vulgaris  ver- 
einigt; nach  Jadassohn  ist  die  Erkrankung  in  den  obersten  Schichten 
mehr  diffus,  in  den  tieferen  aber  häufig  ganz  auffallend  zirkumskript, 
Biesenzeilen  werden  nicht  angetroffen.    Wenn   die  Talg-  und  Schweiß- 
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drflsen  hüufig  die  Zentren  der  InültratioDsherde  abgeben,  so  erklärt  sich 
dies  einfach  aus  dem  Beicbtum  der  Gefäße,  welche  dieselben  umspinneD. 
Neben  diesen  Veränderungen  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  über 
das  Vorhandensein  eines  Ödems,  Erweiterung  der  Saftspaiten,  LDeken- 
bildung  zwischen  Papillarkörper  und  Kpidermis  berichtet.  Nach  Unnas 
Angabe  kommt  es  im  Uöhestadium  geradezu  zu  einer  Kaoalisierung  der 
Zellenherde,  die  schon  bei  den  kleinsten  Herden  beginnt,  und  die  durch 
die  enorme  Erweiterung  der  Saftspalten  und  LympbgetUße  und  durch 
Einscbmelzung  der  Interzellularsubstanz  zustande  kommen  soll.  Nachdem 
aber  die  Ausbildung  eines  so  auffälligen  Rührcnsj'stenis  von  keinem  der 
zahlreichen  Untersucber  bisher  beobachtet  wurde,  kann  es  sich  nach 
Jadassohns  Ausführungen  nicht,  wie  Unna  will,  um  einCharukteristikum 
des  Prozesses  handeln.  Neben  dein  Udeni  nimmt  das  Bindegewebe  ein 
gequollenes  glasiges  Au-sseben  an,  die  Pupillen  und  die  Betezapfen  werden 
bald  verlängert,  bald  verbreitert  angetroffen,  während  in  anderen  Fällen 
die  Korium-Epidermisgrenze  verwischt  erschien  (Geber,  Morison, 
Miethke,  Schütz).  Von  einigen  Autoren  wird  über  Hämorrhagien  in 
die  Kntis  imd  den  Papillarkörper  berichtet  (Kaposi,  Leloir). 

Die  Veränderungen  der  Epidermis  werden  tatsächlichen,  schon  im 
klinischen  Bilde  zum  Ausdrucke  kommenden  Differenzen  entsprechend, 
verschieden  beschrieben. 

Regelmäßig  erscheint  die  Hornschicht  verbreitert,  hyperkeralotiscb, 
die  Hornzellen  zum  Teile  noch  mit  farbbaren  Kernen  versehen.  Neben 
diesen  Veränderungen  geht  oft  gleichzeitig  die  Wucherung  und  Ver- 
breiterung der  Stai-helzellenschieht  einher;  die  letztere  wird  aber  nach 
Unna  sehr  rasch  wieder  auf  wenige  Lagen  abgeplattet,  indem  das 
Epithel  in  dem  Maße,  als  es  in  die  Tiefe  wuchert,  auch  tiefer  verhornt. 
Indem  auch  die  zentralen  Teile  der  gewueherton  Reteznpfen  verhornen, 
kommt  es  zur  Bildung  von  Hornzapfen,  welche  in  keiner  Beziehung 
zu  den  Folikeln  stehen  (Miethke). 

In  der  Begel  dürften  aber  die  den  Schuppen  anhaftenden  Zapfen 
Follikelmündungen  entsprechen,  welche  sich  nach  Unna  in  der  Region 
des  Follikellrichters  mit  Hornsubstanz  erftlllt  und  verschlossen  erweisen, 
wodurch  zugleich  der  Grund  für  die  Atrophie  der  Taigdrüsen  infolge 
von  Sekretstauung  gegeben  sei,  und  somit  den  letzteren  nur  eine  passive 
Rolle  an  dem  Krankheitsprozesse  zukomme,  während  andere  Autoren 
(Kaposi,  Neumann,  Leloir,  Miethke,  Schütz  u.  a.)  im  Anfange 
eine  Hypersekretion  und  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  behaupten. 

Die  die  Atrophie  der  erkrankten  Partien  einleitenden,  regressiven 
Veränderungen  werden  als  fettige,  kolloide,  byaloide  Degenerationen  be- 
zeichnet (Kaposi,  Nfcomann,  Leloir  u.  a.),  während  Unna  fettige 
und  kolloide  Metamorphose  stets  vermißte.  Schoonheid  glaubte  in  De- 


La|ills  nrythtfililttiisus. 


553 


generationen  der  elasiisehen  Fasern,  denen  zufolge  dieselben  zu  Konvoluten 
formloser  Massen  aufquellen,  (ypische  Veränderungen  erblicken  zu  sollen, 
welchen  hauptsächlich  das  klinische  Bild  der  Atrophie  zur  Last  falle, 
doch  spricht  schon  die  Inkonstanz  dieses  Befundes  gegen  diese  Auf- 
fassung. Da  sich  eine  analoge  Veränderung  des  elastischen  tiewebes  ancb 
bei  anderen  Prozessen  findet,  so  muß  auch  die  Typizität  derselben  für 
den  Lupus  erythematosus  in  Abrede  gestellt  werden. 

Nach  Boeck  kommt  es  beim  Lupus  erythematosus  disseminatus, 
welcher  in  histologischer  Beziehung  vollständige  Analogie  mit  der  dis- 
koiden  Form  zeige,  bäußg  zu  einer  schon  von  Morison  erwähnten 
Nekrose,  welche  sieh  durch  Abnahme  und  Änderung  des  Färbever- 
mögens der  Zellen  und  des  Bindegewebes  ancb  schon  an  Knötchen 
nachweisen  lasse,  die  makroskopisch  keine  Spur  von  Nekrose  erkennen 
lieSen. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  Lupus  erythematosus 
(Leloir,  Miethke.  Morison.  Jadassohn  u.a.)  haben  bislang  zu  posi- 
tiven ßesultaten  uieht  geführt. 

Die  von  Bavogli  nachgewiesenen  und  als  Erreger  des  Lupus 
erythematosus  augesprochenen  Kokken  harren  ebenso  ihrer  Bestätigung, 
nie  die  von  demselben  Autor  später  liehauptete  Anweseuheit  von 
Psorospermien. 

Überblickt  man  die  im  Vorstehenden  Öüehtig  skizzierten  Befunde, 
so  wird  man  Jadassohn  beistimmen  können,  daß  dieselben  charakte- 
ristische Merkmale  der  Erkrankung  nicht  aufgedeckt  haben.  Die  Schluß- 
folgerung, daß  es  sieh  bei  Lupus  erythematosus  um  einen  chronischen, 
nur  zeitweilig  durch  akutere  Vorgänge  unterbrochenen  Entzflndungs- 
pixizeß  mit  dem  Ausgange  in  Atrophie  bandle,  wird  aber  schon  durch 
die  klinische  Beobachtung  nahe  gelegt. 

Bezüglich  der  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Lupus  erythema- 
lüsus  liegen  positive  und  sichere  Kenntnisse  nicht  vor.  An  Versuchen, 
das  Wesen  desselben  zu  erklären  und  durch  Assimilierung  an  andere 
Krankheiten  unserem  Vi^rständnisse  näher  zu  bringen,  hat  es  zwar  bis 
zum  heutigen  Tage  nicht  gefehlt,  aber  Beweise  für  die  Richtigkeit  der 
einen  oder  anderen  Auffassung  waren  nicht  zu  erbringen. 

So  haben  Bebra  und  im  Anschlüsse  an  denselben  Kaposi,  Neu- 
uiann  und  viele  andere,  vornehmlich  geleitet  durch  den  Umstand,  daß 
die  Schuppen  beim  Lupus  erythematosus  ebenso  wie  bei  »Seborrhöe«  an 
der  unteren  Fläche  Zapfen  tragen,  und  —  jedoch  nur  gelegentlich 
(Jariscb)  —  einen  verjnehrten  Fettgehalt  aufweisen,  die  Seborrhöe 
unter  den  Ursachen  des  Lupus  erythematosus  aufgezälilt.  Diese  Auf- 
fassung, welche  Hebra  veranlaßte.  die  Erkrankung  ursprDngÜcb  mit 
dem  Namen  .Seborrhoea  congestiva*  zu  belegen,   dürfte  aber  trotz 


554  Lupus  erythematosus. 

der  Ähnlichkeit,  welche  gewisse  Anfangsstadien  desselben  mit  der 
Seborrhöe  kieten  können,  mit  Bücksicht  auf  die  Resultate  der  neueren 
histologischen  Untersuchungen,  die  die  Beteiligung  der  Talgdrüsen  an 
dem  Prozesse  als  sekundär  erscheinen  lassen,  und  insbesondere  mit 
Bücksicht  auf  die  zahlreichen  Fälle,  bei  denen  die  Schuppen  sich  durch 
abnorme  Trockenheit  auszeichnen,  nicht  aufrecht  erhalten  lassen,  und 
zwingen  zu  der  Annahme,  daß  das  Verhältnis  zwischen  beiden  Affek- 
tionen höchstens  ein  umgekehrtes  und  die  Seborrhöe  dem  lupösen  Pro- 
zesse subordiniert  sei. 

Gegenwärtig  wird  die  Frage  der  Beziehung  des  Lupus  erythe- 
matosus zur  Tuberkulose  und  speziell  zum  Lupus  vulgaris  vielfach 
diskutiert.  Eine  Beihe  namhafter  Autoren  (Besnier,  Boeck,  Hutchin- 
son, Darier,  Hallopeau,  Brocq,  Both  u.  a.)  vertritt  die  tuberkulöse 
Natur  der  Erkrankung,  während  andere  (Leloir,  Malcolm  Morris, 
Vidal,  Veiel,  Badcliffe  Crocker,  Kopp,  Biehletc.)  dieselbe  leugnen 
und  Kaposi  die  Assimilation  an  den  Lupus  vulgaris  als  einen  nicht 
genug  zu  tadelnden  Vorgang  bezeichnete.  Und  in  der  Tat  wird  der- 
jenige, der  das  klinische  Bild,  die  histologische  Struktur  und  die  nega- 
tiven Besultate  der  bakteriologischen  und  experimentellen  Untersuchun- 
gen unter  allen  Umständen  für  ausreichend  hält,  die  Krankheiten  zu 
differenzieren,  jede  Verwandtschaft  zwischen  Lupus  vulgaris  und  ery- 
thematosus bestreiten  müssen.  Immerhin  tritt  aber  eine  Summe  von 
freilich  nicht  allseitig  zugestandenen  Tatsachen  zu  Tage,  welche  die 
Abnahme  gewisser  Beziehungen  des  Lupus  erythematosus  zur  Tuber- 
kulose nahelegen.  Weniger  ist  es  die  Existenz  von  Übergangsformen 
zwischen  Lupus  erythematosus  und  vulgaris,  wie  sie  von  Besnier  be- 
hauptet, von  anderen  aber  nicht  zugestanden  wurde,  oder  das  gleich- 
zeitige Auftreten  beider  Erkrankungen  (Besnier,^  Lacavalerie), 
deren  Seltenheit  eher  einen  Zufall  als  eine  innere  Beziehung  an- 
nehmen läßt. 

Nach  Jarisch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  diagnostische  Irrtümer  handelte.  Er  beobachtete  einen  in  seinem 
äußeren  Gepräge  vollkommen  typischen  Fall  von  Lupus  erythematosus  in 
Beobachtung,  dessen  Demonstration  insoferne  auf  Schwierigkeiten  stieß, 
als  auf  Glasdruck  kleinste,  stecknadelspitzgroße,  in  die  Haut  eingelagerte, 
in  ihrem  optischen  Verhalten  ganz  an  kleinste  Lupusknötehen  erinnernde 
Verfärbungen  zu  Tage  traten,  die  nur  in  ihrer  Gleichförmigkeit  und  einheit- 
lichen Größe  sich  von  jenen  des  Lupus  vulgaris  maculosus  unterschieden. 
Wenn  derartige  Veränderungen  als  Lupusknötehen  angesprochen  wurden  und 
aus  ihrer  Gegenwart  das  Vorkommen  von  Mischformen  von  Lupus  erythema- 
tosus und  Lupus  vulgaris  erschlossen  wurde,  so  war  gegen  eine  solche  Auf- 
fassung bis  in  die  jüngste  Zeit  vom  klinischen  Standpunkte  allerdings  keine 
Einwendung  zu  erheben.  Nachdem  aber  Schoonheid  das  Vorkommen 
ganzer    Konvolute    (kolloid?)    degenerierter,    elastischer    Fasern    beim    Lupus 
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erythematosus  nachgäwiesen  hat,  wird  maa  die  Bttiirteilung  der  erwähnten 
Einlageningen  als  Lupusknötehen  in  Hinkunft  erat  von  dein  histologischen 
Bau  derselben  abhängi»  machen  dilrfen,  und  -Tarianh  hält  es  für  nicht 
ausgeaehloBSen,  daß  derartige  Verhältnisse  der  Behauptung  von  der  Existenz 
Ton  Mischformen    des    Lupus   erythematosus    und    vulgariE    zugrunde   lagen. 

Die  Beziehungen  zur  Tnberkiilose  verraten  sich  vielmehr  in  einer 
anderen  Richtung,  nämlich  in  dem  Auftreten  von  tiiberkiilöseo  Drüsen- 
affebtionen  ("Arning,  Besnier,  Boeck.  Hallopeau  el  Jeans elrae, 
Leredde,  Jadassobn,  Roth  u.  a.).  welche  je  mehr  die  Aufmerksam- 
keit auf  dieselben  gelenkt  erseheint,  um  so  hantiger  angetroffen  werden, 
und  weiters  in  dem  umstände,  welcher  auch  von  Gegnern  der  Ansicht, 
äuß  der  Lupus  erythematosus  in  Beziehung  zur  Tuberkulose  stehe,  zu- 
gestanden wird  (Kaposi),  daß  die  Träger  desselben  so  häuSg  an  tuber- 
kulösen Erkrankungen  innerer  Organ«  und  besonders  der  Lungen  leiden 
lind  zugrunde  gehen. 

Veiel  sah  von  119  behandelten  Fallen,  so  weit  Ihm  bekitnut  geworden 
war,  nur  fünf  an  Tuberkulose  sterben  und  nur  bei  nioht  ganz  einem  Drittel 
ließ  sich  hereditäre  Beiaslang  nachweisen.  Kopp  sah  von  37  Fällen  nur 
zwei  an  bazillärer  Phthise  zugrunde  gehen,  während  ein  dritter  deutliche 
Symptome  von  Sln'ophulututicrkulose  aufwies.  Biehl  fand  bei  seiner  Zusammen- 
stellung der  Sektionsbefundo  der  mit  Lupus  erythematosus  Behafteten  unter 
zehn  Fällen  siebenmal  keine  Tuberkulose  innerer  Organe.  Hingegen  hat 
Boeck  trotz  rigoroser  Sichtung  seines  Materiales  hlintach  in  genau  zwei 
Drittel  seiner  Fälle  (36),  welche  den  Lupus  eiythematosns  diacoides  darboten, 
dentlicbe  Symptome  der  Skropbnlotuberkalose  nachgewiesen  und  drei  Kinder 
im  Alter  von  über  fünf  Jahren,  bei  denen  Boeek  die  Erkrankung  antraf, 
waren  ausgesprochen  tuberkulös.  Von  den  zwillf  Patienten,  welche  selbst  keine 
deutlichen  Symptome  von  Tuberkulose  zeigten,  hatten  sechs  nahe  Verwandte, 
welobß  tuberkulös  waren,  und  Besnier  ist  geneigt,  den  Umstand,  daß  Ka- 
posi den  Lupus  erythematosus  niemals  bei  Greisen  angetroffen  hat.  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Träger  desselben  eben  schon  früher  an  Tuberkulose 
zugrunde  gehen. 

Es  laßt  sich  also  unter  Anerkennung  der  Ansieht,  daß  Lupus 
vulgaris  und  erythematosus  unter  keiner  Bedingung  zu  identifizieren 
sind,  wohl  sagen,  daß  sicherlich  eine  Beziehung  zwischen  dem  letzteren 
und  der  Tuberkulose  besteht.  Welcher  Art  diese  Beziehung  ist,  ob  sie  durch 
die  Wirkung  der  Toxine  der  Tnberkelbazillen  auf  die  Haut  gegeben  sei 
(Boeck,  Darier,  Broeq,  Roth)  oder  auf  eine  ebensowenig  objektiv  de- 
monstrierte Modifikation  der  Tuberkelbazilleu  selbst  (Hallupenu)  oder 
etwa  auf  den  Umstand,  daß  die  Haut  tnberkiilöser  Individuen  flir  die 
Ansiedlung  verschiedener  anderer  Kranheitserreger  einen  günstigen 
Boden  bildet  oder  auf  irgend  andere  Momente  zurOckzuftlhren  sei,  läßt 
sich  bei  dem  heutigen  Stande  der  Kenntnisse  nicht  entscheiden. 

Es  erübrigt  noch,  auf  einzelne  Momente  hinzuweisen,  welche  viel- 
'eicbt  als  Ausdruck  ätiologischer  Faktoren    anzusehen  sind;  so  erscheint 
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das  weibliche  Geschlecht  weit  häufiger  von  der  Affektion  befallen  als 
das  männliche  (Kaposi  gibt  das  Verhältnis  wie  3  zu  2  an,  Boeck 
fimd  unter  42  Fällen  von  Lupus  erythematosus  diseoides  35  Weiber 
befallen),  und  meist  sind  es  Individuen  mittleren  Alters,  welche  das 
Leiden  darbieten.  Von  verschiedenen  Autoren  wurde  auch  auf  atmo- 
sphärische Einflüsse,  wie  Hitze,  Kälte,  Wind  etc.  als  möglicher  ätio- 
logischer Faktoren  hingewiesen  (Malcolm  Morris,  Besnier,  Hut- 
chinson, Kopp  u.  a.),  welche,  wenn  sie  auch  geeignet  sind,  die  be- 
vorzugte Lokalisation  des  Lupus  erythematosus  an  frei  getragenen  Körper- 
stellen zu  erklären,  doch  mit  Jadassohn  nur  als  prädisponierende  Momente 
gelten  können. 

Die  Diagnose  des  Lupus  erythematosus  dürfte  bei  typisch  ent- 
wickelten Fällen  und  speziell  bei  der  diskoiden  Form  kaum  je  auf  be- 
sondere Schwierigkeiten  stoßen.  Die  entzündliche  Basis  der  £ffloreszenzen, 
die  Atrophie  der  zentralen  Anteile  der  Scheiben,  ohne  vorausgängige 
Ulzerations-  oder  Eiterungsprozesse,  die  in  der  Begel  durch  die  trockene 
Schuppen-  und  Komedonenbildung  zum  Ausdrucke  kommende  Hyper- 
keratose  sichern  dieselbe  in  einer  jeden  Zweifel  wohl  ausschließen- 
den Weise. 

Bei  mangelhafter  Ausbildung  dieser  Merkmale  und  namentlich 
beim  Mangel  der  zentralen  Atrophie  an  jüngeren  BflSoreszenzen  oder 
bei  Bockbildung  derselben,  ohne  bleibende  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen, kann  die  richtige  Beurteilung  des  Krankheitsbildes  freilich  sehr 
schwer,  ja  unmöglich  werden.  Entbehren  aber  die  einzelnen  Läsionen 
in  diesen  Fällen  auch  eines  charakteristischen  Gepräges  und  erscheint 
eine  Verwechslung  mit  solchen  von  einfacher  Seborrhöe  (Eczema  se- 
borrhoicum)  oder  selbst  Psoriasis  leicht  möglich,  so  wird  doch  häufig 
die  Verteilung  derselben  und  namentlich  die  Lokalisation  am  Ohr  und 
in  der  Ohrfurche  dem  Krankheitsbilde  eine  Eigentümlichkeit  aufprägen, 
welche  auf  die  wahre  Natur  des  Leidens  hindeutet. 

Syphilitische  Proruptionen  werden  bei  einiger  Aufmerksamkeit  im 
allgemeinen  schon  durch  die  Farbe  und  das  Vorhandensein  des  meist  deut- 
lichen Infiltrates,  den  Mangel  der  eigentümlichen  Oberhautveränderungen 
gegenüber  den  entzündlichen  Effloreszenzen  des  Lupus  erythematosus 
mit   ihrem    im   allgemeinen  trägeren  Verlaufe  charakterisiert  erscheinen. 

Größere  Schwierigkeiten  dürften  der  sofortigen  Erkenntnis  des 
Lupus  disseminatus,  wenn  derselbe  nicht  im  Anschlüsse  an  einen  Lupus 
diseoides  zur  Entwicklung  kommt,  entgegenstehen.  Hier  fehlt  zumeist 
und  wenigstens  in  den  früheren  Stadien  die  für  den  Prozeß  so  charak- 
teristische Narbenbildung  im  Zentrum  der  Effloreszenzen,  und  es  ist  nur 
die  leichte  Depression  daselbst  und  die  Bildung  trockener,  an  ihrer 
unteren  Fläche   sieh   zapfenförmig   verlängernder  Schuppen,   welche   die 
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Pleoken-  oder  Knötcbenbildung  als  dem  Lupus  erythematosus  zugehörig 
vermuten  läßt.  Bei  der  Entwicklung  Ton  Bläschen  und  Blasen  über  den 
einzelnen  Läsionen  und  diesen  sich  anschließender  Krustenbildung  wd 
sich  die  wahre  Natur  des  Prozesses  erst  nach  dem  Abheilen  dieser  und 
dem  Hervortreten  charakteristischer  Merkmale  enthüllen. 

Die  Prognose  des  Lupus  erythematosus  ist  sowohl  mit  Rücksicht 
auf  den  lokalen  Vorgang,  als  auf  die  Gefiihren,  welehe  akute  Ausbrüche 
und  die  häutig  manifest  werdenden  tuberkulösen  Erkrankungen  innerer 
Organe  mit  sich  bringen,  nur  mit  Vorsicht  zu  stellen,  und  im  allge- 
meinen als  wenig  günstig  zu  bezeichnen.  Schon  der  lokale  Prozeß  erweist 
sich  nur  zu  häufig  von  einer  außerordentlichen  Hartnäckigkeit,  die  allen 
therapeutischen  Eingriffen  trotzt;  zu  den  in  dieser  Hinsicht  ungünstigen 
Formen  gehören  alle  mit  beträchtlicheren  entzündlichen  Erscheinungen 
einhergehenden  ■  Fülle,  weil  sie  nur  zu  oft  durch  die  gebräuchlichen 
Heilversuche  nicht  nur  nicht  gebessert,  sondern  zufolge  der  eigentOm- 
lichen,  auf  die  einfachsten  Prozeduren  zu  Tage  tretenden  Irritabilitüt 
der  Haut  verschlechtert  werden,  und  die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel 
in  jedem  einzelnen  Falle  unberechenbar  ist.  So  kann  der  Prozeß,  der 
allerdings  keine  besonderen  Defekte  setzt  und  mit  einer  weichen,  ober- 
äächlichen,  immerhin  häufig  von  teleangiektatischen  Gefäßen  durch- 
zogenen Narbe  fieckweise  abheilt,  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  dauern. 
Die  versteckten  Beziehungen  zur  Tuberbulose  werden  aber  auch  diese 
sich  mehr  als  lokale  Prozesse  manifestierenden  Fälle  nicht  zu  günstig 
beurteilen  lasseQ. 

Denselben  Verhältnissen  zufolge  erscheinen  auch  die  ohne  weitere 
bedrohliehe  Erscheinungen  sieh  entwickelnden  Fälle  von  Lupus  disse- 
minatus durch  das  Universell  werden  der  lokalen  Krau  bei  tsursachen  ziem- 
lich bedenklich,  und  der  Umstand,  daß  eine  ganze  Zahl  von  EfSoreszen- 
zen  wieder  spurlos  verschwinden  kann,  ist  wohl  für  die  Beurteilung 
des  ganzen  Kraukheitsprozesses  ohne  Belang.  Die  Bedeutung  der  akuten 
Ausbiüche  von  Lupus  erythematosus,  des  sogenannten  Erysipelas  per- 
stans etc.  erhellt  wohl  schon  aus  dem  oben  geschilderten  Krankheits- 
bilde und  bedarf  demnach  keiner  weiteren  Ausführung.  Im  Gegensatze 
zu  der  im  Vorstehenden  eröffneten,  mehr  düsteren  Perspektive  wollen 
wir  jedoch  nicht  versäumen,  hervorzuheben,  daß  sich  eine  ganze  Reihe 
von  Patienten  trotz  jahrelangem  Bestände  des  Lupus  erythematosus  eines 
guten  Ällgemeinzustandes  erfreuen  kann,  und  daß  es,  wenn  auch  nicht 
zu  zahlreiche  Fälle  gibt,  in  denen  der  Lupus  erythematosus,  sei  es  spontan, 
sei  es  infolge  einer  entsprechenden  Behandlung,  einer  dauernden  Heilung 
zugänglich  ist. 

Die  Behandlong  des  Lupus  erythematosus  gehört  in  der 
fiegel  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Dermatologie.  Wie  wir  schon 


558  Lupus  erythematosus. 

bei  BrörteruDg  der  Prognose  hervorgehoben  haben,  ist  es  die  erhöhte 
Reizbarkeit,  welche  oft  jedes  energische  Eingreifen  zuschanden  werden 
läßt.  Die  therapeutischen  Prozeduren  rufen  in  solchen  Fällen  regelmäßig 
eine  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Lupusherdes  hervor,  und  deren 
Folge  ist  wieder  das  Auftreten  neuer  Effloreszenzen  und  eine  Ausbrei- 
tung des  Prozesses.  Da  diese  erhöhte  Reizbarkeit  besonders  den  Fällen 
eigentümlich  ist,  bei  welchen  die  entzündlichen  Erscheinungen  der 
Bötung,  Schwellung,  erhöhter  Temperatur  überwiegen,  so  wird  man 
Veiel,  Kopp,  White,  Unna  u.  a.  nur  beistimmen  können,  wenn  sie 
unter  diesen  Verhältnissen  nur  milde  Mittel  empfehlen;  Jarisch  möchte 
aber,  da  auch  bei  den  mehr  torpiden  Fällen  sich  oft  genug  abnorm 
intensive  Reaktionen  einstellen,  als  Regel  aufgestellt  wissen,  die  Therapie 
jedes  Lupus  erythematosus  mit  den  milderen  Behandlungsmethoden  zu 
beginnen  und  empfiehlt  bei  stärker  entzündlichen  Formen  überhaupt, 
wie  Kaposi  bei  den  akuten  Ausbrüchen,  Umschläge  mit  Bleiwasser. 
Burowscher  Lösung,  abwechslungsweise  mit  der  Applikation  von  in- 
differenten Pasten,  von  Bleiwasserliniment  etc.,  bei  nicht  zu  hochgradigen 
entzündlichen  Erscheinungen  Schwefelpräparate  in  Kombination  mit 
Seifenwaschungen.  Diese  Prozedur  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen : 
Entweder  läßt  man  nach  mehr  oder  weniger  energischen  Seifenwaschun- 
gen mit  heißem  Wasser  (am  Abend)  eine  Schwefelsalbe,  etwa  von  der 
Zusammensetzung : 

Rp.  Lactis  sulf., 

Oxyd,  ziüci  aa.  2*0, 
Unguent.  emoU.  40-0— 20*0, 

oder  die  Un nasche  Schwefel-Zinkpasta,  oder,  da  das  Fett  nicht  immer 
gut  vertragen  wird,  eine  der  Lassarschen  Pasta  analog  zusammenge- 
setzte Schwefelpasta: 

Rp.  Lact.  sulf.  10, 
Zinci  oxyd., 
Amyl.  aa.  50, 
Vaselini  flavi  10*0, 

einreiben  und  mit  Puder  bedecken.  Die  Schwefelwirkung  kommt  übrigens 
auch  nach  einfachem,  länger  dauerndem  Waschen  mit  warmem  Wasser, 
dem  z.  B.  (auf  ein  Lavoir  voll  Wasser)  10 — 15  cm^  Solutio  Vlemingki 
zugesetzt  werden,  in  milderer  Weise  zur  Geltung,  umsomehr,  wenn  dem- 
selben die  Applikation  von  indifferenten  Zink-Amylumpasten  nachfolgt. 
Kommt  man  in  dieser  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  erweist  sich  die  Appli- 
kation von  grauem  Pflaster  (Kaposi),  Quecksilberpflastermull  etc.  oft  von 
großem  Nutzen.  Von  anderen  Autoren  wird  die  Anwendung  von 
Ichthyol  in  Form  von  Waschungen,  Salben  (5 — lOVo)  Zink-Ichthyol- 
salbenmuU    (M.    Morris,     Unna)     empfohlen.     Leistikow    rät,     mit 
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5%igem  Ichthyolgelanth   anzufangen   und   dann   bis  auf  10 — 207o   zu 
steigen. 

Duhring  rühmt  die  Wirkung  folgenden  Schwefelpräparates,  das 
zwei-  bis  dreimal  täglich  nach  vorausgegangenen  Seifenwaschungen  ein- 
gepinselt wird: 

Rp.  Zlnci  sulf., 

Kalii  sulfur.  aa.  20 — 40, 
Spirit.  vin.   120, 
Aqu.  ros.  100*0. 

In  torpideren  Fällen  bewährten  sich  öfters  solche  Prozeduren,  wie 
sie  zum  Teile  bei  Acne  vulgaris  Anwendung  finden  mid  eine  Abschä- 
lung bewirken.  Also  der  zyklenweise  Gebrauch  von  Schwefelpasten,  be- 
sonders der  Lassarschen  Schälpasta,  ferner  das  ünguent.  Wilkinsoni 
modif.,  Einreibungen  mit  Spirit.  sapon  kaiin.,  dem  nach  M.  Morris 
zweckmäßig  10 — 207o  Oleum  cadinum  zugesetzt  werden.  Auch  die  Ver- 
wendung von  Kesorzin,  besonders  in  Form  von  Pasten,  z.  B.: 

Rp.  ßesorcin.  10 — 2*0, 
Oxyd,  zinci, 
Amyl.  aa.  5*0, 
Vaselin.  flav.  lO'O, 

wirkt  bei  den  torpideren  Fällen  oft  vortrefflich.  Bezüglich  all  dieser 
Mittel  muß  aber  betont  werden,  daß  ihre  günstige  Wirkung  trotz  aller 
vorsichtigen  Abwägung  ihrer  Indikationen  oft  genug  in  ihr  Gegenteil 
umschlägt  und  eine  Rückkehr  zu  den  einfachsten  und  indifierentesten 
Mitteln  notwendig  wird.  Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  all 
den  energischeren  Behandlungsmethoden,  welche  die  Entfernung  oder 
Verätzung  der  kranken  Gewebe  anstreben.  Unter  diesen  nimmt  den 
ersten  Platz  die  Verwendung  der  Pyrogallussäure  ein,  welche  entweder 
ohne  weitere  Vorbereitung  oder  nach  Anwendung  des  scharfen  Löffels 
in  analoger  Weise,  wie  bei  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit 
nachträglichem  Jodoformverband  appliziert  wird.  Von  den  übrigen  Zer- 
störungsmitteln, unter  welchen  die  tiefgreifenden,  wie  z.  B.  das  Kali 
causticum,  wegen  des  meist  oberflächlichen  Sitzes  des  Erankheitsprozesses 
und  wegen  der  im  Gefolge  seiner  Einwirkung  auftretenden  häßlichen 
Narbenbildung  ausgeschlossen  sind,  kommen  zur  Verwendung  der 
Schablöffel  mit  nachträglicher  Applikation  von  Jodoform  oder  Pyro- 
gallussäure oder  Milchsäure  (Besnier),  welch  letztere  Joseph  auch 
ohne  vorausgängige  Prozedur  in  der  Weise  anwendet,  daß  er  eine 
boy^ige  wässerige  Lösung  mittels  Wattetampon  auf  die  kranken  Stellen 
einreibt  und  dann  mit  indifferenten  Salben  verbindet;  ferner  die  (nach 
Lassar  möglichst  oberflächliche)  Verschorfung  mit  dem  Paquelin  oder 
dem  Galvanokauter  odt^r  mit  elektrolytischer  Flächenätzung,  die  multiplen, 
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nach  Vi  dal  die  ganze  Dicke  der  Eutis  durchsetzenden  Skarifikationen  etc., 
Veiel  empfiehlt  zur  Vermeidung  des  roten  Entzündungshofes  die  Ab- 
heilung all  der  gesetzten  Defekte  unter  einem  Verbände  mit  ^/^^/oigeia 
Pyrogallolvaselin  erfolgen  zu  lassen. 

Ganz  besonders  vorteilhaft  erscheint  es,  die  Lassarsehe  Pasta  als 
Vehikel  für  direkter  wirkende  Mittel:  Lenigallol,  Schwefel,  Ichthyol, 
Illyrin  etc.,  in  Anwendung  zu  bringen. 

H.  V.  Bebra  hat  ein  einfaches  Verfahren  der  Behandlung  empfohlen. 
Es  befsteht  in  der  häufigen  (etwa  täglich  zehnmaligen)  Alcohol.  absol., 
oder  einer  Mischung  von  absolutem  Alkohol,  Schwefeläther  und  Spiritus 
menthae  piperitae  zu  gleichen  Teilen,  in  der  Weise,  daß  die  kranken 
Stellen  mittels  eingetauchter  Watte  mehrmals  hintereinander  betupft 
werden.  Die  mit  dieser  Behandlung  erzielten  Erfolge  waren  außerordent- 
lich befriedigende,  indem  in  mehreren,  sehr  hartnäckigen  Fällen  inner- 
halb weniger  Wochen  Beilung  erzielt  wurde. 

Auch  die  von  E.  Schiff  hier  zuerst  empfohlene  Röntgen- 
behandlung kann  beim  Lupus  erythematosus  versucht  werden,  sie  gibt 
allerdings  keine  ganz  sicheren  Resultate.  Forchhammer  konstatierte 
dieselbe  Unsicherheit  der  Wirkung  auch  bei  der  Finsen-Therapie, 
namentlich  in  inveterierten  Fällen.  Unter  44  Fällen  insgesamt  wurden  14 
geheilt,  15  gebessert.  Kach  Sabouraud  soll  der  Lupus  erythematodes 
sogar  besser  auf  Finsen-Licht  reagieren,  als  der  vulgaris.  Kromayer 
empfiehlt  auch  für  diese  Affektion  seine  Quarzlampe. 

Von  innerlichen  Mitteln,  welche  gegen  Lupus  erythematosus 
empfohlen  wurden,  wie  Ichthyol,  Phosphor,  Naphthol  etc.  hat  sich  wohl 
keines  bewährt,  allerdings  sind  aber  je  nach  Bedarf  Roborantien,  wie 
Arseneisen,  Lebertran,  Landaufenthalt  etc.  geboten,  wie  ja  auch  die 
Behandlung  irgendwelcher  den  lupösen  Prozeß  begleitender  Anomalien 
der  Blutmischung  oder  innerer  Organe   als  selbstverständlich   erscheint. 
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Pityriasis  rubra  (Hebra). 

Die  höchst  seltene  Erkrankung,  welche  Hebra  mit  der  Bezeich- 
nung der  Pityriasis  rubra  belegte,  charakterisiert  sich  durch  eine  aii- 
mähiich  diffus  werdende  Bötung  und  Schuppung  der  Haut,  ohne  daß 
dieselbe  durch  besondere  EfSoreszenzformen,  wie  Knötchen,  Bläsehen, 
Pusteln  oder  andere  Krankheitssymptome  eingeleitet  würde,  durch  einen 
eminent  chronischen  Verlauf  und  die  schließliche  Ausbildung  einer 
Atrophie,  derzufolge  die  Haut  dünn  und  glänzend  erscheint  und  durch 
Retraktion  zu  Ektropium  und  Beugestellung  der  Gelenke  führt. 

Der  Begriff  der  Pityriasis  rubra  wurde  von  den  verschiedenen 
Autoren  vor  und  nach  Hebra  sehr  verschieden  weit  gefaßt,  indem  man  bald 
alle  Fälle,  welche  der  etymologischen  Bedeutung  des  Namens  entsprechend 
universelle  Rötung  und  Schuppung  aufwiesen,  derselben  zurechnete,  bald 
aber  den  Einschränkungen,  welche  Hebra  in  Berücksichtigung  der  Evolution 
und  des  ganzen  Verlaufes  statuierte,  Rechnung  tragend,  nur  eine  sehr 
beschränkte  Zahl  von  Erkrankungen  als  ihr  zugehörig  betrachtete,  andere 
aber,  die  sich  nicht  in  die  engere  Fassung  einfügten,  einfach  vernachlässigte. 
Aus  diesem  verschiedenen  Inhalte  des  Begriffes  der  Pityriasis  resultierte 
eine  Verwirrung,  welche  die  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  dieser 
Krankheitsformen  ins  ungemessene  steigerte  und  es  muß  als  ein  hervor- 
ragendes Verdienst  französischer  Forscher,  besonders  Brocqs  und  Besniers, 
bezeichnet  werden,  eine  Sichtung  des  vorhandenen  Materiales  vorgenommen, 
oder  wenigstens  angebahnt  zu  haben.  Die  Erkrankungen,  welche  entweder 
während  ihres  ganzen  Bestandes  oder  nur  in  bestimmten  Phasen  ihrer  Ent- 
wicklung den  Symptomenkomplex  einer  universellen  Rötung  und  Schuppung 
aufweisen,  für  welchen  Besnier  den  nichts  implizierenden  Namen  der  Ery- 
throdermies  exfoliantes  vorschlug,  sind  sehr  verschiedener  Natur.  Bald 
handelt  es  sich  nur  um  sekundäre  Zustände,  wie  sie  sich  gelegentlich  im 
Gefolge  einer  Psoriasis,  eines  Ekzems,  eines  Liehen  ruber  etc.  ein- 
stellen können  und  den  sogenannten  Herpdtides  exfoliatrices  malignes 
Bazin  entsprechen,  bald  um  universelle  Dermatitiden  nach  innerem  oder 
äußerem   Arzneigebrauche;    bald   haben   diese    Erythrodermien   nur   die    Be- 
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mg  von  luJtialByuiptomen,  denen  sieb  über  kurz  nder  lang  die  obarak- 
luristtschen  Ersoheinnngen  wohldefinierter  Affektiom^n,  wie  Mycosis  fuagoidea, 
Lieben  ruber  acuininatus  etc.  aiischÜeQeD.  Die  Beurteilung  and  Elassifizierung 
dieser  Formen  wird  mit  Rficksicbt  auf  die  erwähnten  besonderen  Umstände, 
welche  sie  bald  nur  als  sekundäre  Zustände,  bald  als  Teilerscheinung  eines 
bestimmten  Krankbeitsprozesses  erscheinen  lassen,  nicht  allzuäcbwei  werden. 
Ihre  Unterscheidung  von  den  mehr  selbständigen,  idiopathischen  Formen, 
deren  Ätiologie  und  Pathogenese  noch  rollstandig  im  Dunkel  liegen,  wird 
sieh  von  selbst  ergeben. 

Weit  größere  und  bis  heute  noch  nicht  überwundene  Schwierigkeiten 
!-lehen  der  Aiialyse  der  idiopathische  Erythrodermien  entgegen,  welche  sieh 
wenigstens  in  mehr  oder  weniger  lange  dauernden  Phasen  in  dem  Bestehen 
eiuer  Rötong  und  Schuppung  erschöpfen.  In  diesen  Fällen  ist  es  nur  der 
Verlauf  und  Ausgang,  welcher  für  die  Differenzierung  Anhaltspunkte  bietet. 
Mit  Küeksiclit  auf  diesen  hat  oben  Hebra  seinen  KrankheiLstypus  der  Pi- 
tyriasis rubra  aufgestellt  nnd  Brocq  neben  anderen  noch  nicht  ganz  ein- 
wandfreien, jenen  der  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  subacuta 
(Dermatlte  eifotiative  gen^ralisee  proprement  dite  ou  subaign) 
konstmiert.  Indem  wir  beinglich  der  Pityriasis  rubra  Hebra  (einem  von 
Brocq  und  Besnier  unbestrittenen  Typns)  auf  die  folgenden  Ausführungen 
verweisen,  wollen  wir  hier  die  Charaktere  der  Brocqscben  Dermatitis  in 
Kürze  resümieren. 

Die  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  subacuta  ist  eine 
scheinbar  nicht  kontagiöse.  zyklisch  verlaufende  Erkrankung.  Sie  beginnt 
zuweilen  plölzlieh,  öfter  schleichend,  mit  der  Bildung  von  roten  juckenden 
Flecken,  welche  anseinanderfließen  und  sich  innerhalb  zwei  bis  zehn  Tagen 
Sber  den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Ein  abendlich  eiacerbierendes  Fieber 
begleitet  die  ersten  Stadien  der  Erkrankung.  In  dem  Blütestadium  erscheint 
die  Haut  des  ganzen  Körpers  oder  in  sehr  großer  Ausdehnung  intensiv 
gerötet,  etwas  verdickt,  zuweilen  von  speck  artigem  Anfühlen  und  leicht 
gespannt.  Der  Bötung  gesellt  sich  schon  nach  einigen  Tagen  Schuppnng 
hinzu;  die  Schuppen  erscheinen  in  Form  von  feinen,  perlmutterglänzenden, 
trockenen  Lamellen  von  durchschnittlich  2 — 3  cm  Länge  und  1  —  l'/jcm 
ft«ite.  Die  Haare  fallen  fast  immer  total,  oder  wenigstens  teilweise  aus, 
'  ^flg  auch  die  Nägel,  welche  zum  mindesten  verändert  nnd  mit  tiefen 
rehen  besetzt  sind.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  den  Gelenk  beugen, 
zum  Nässen  kommen,  zuweilen  auch  zur  Bildung  von  Blasen, 
Pusteln,  Furunkeln,  und  infolge  des  fast  konstant  vorhandenen  Juckreizes 
zu  Eikoriationen.  Die  Kranken  klagen  über  Frösteln.  Die  Schleimhäute  können 
ebenfalls  befallen  sein  (Konjunktivitis,  Stomatitis,  Koryza,  Glossitis 
superficialis).  Die  Lymphdrüsen  erscheinen  häufig  geschwellt.  An  Kom- 
plikationen erwähnt  Brocq:  Anthrai,  Phlegmonen.  Brandschorfe. 
Taubheit,  Iritis,  Gelenkaffektionen,  partielle  Lähmungen,  Para- 
plegien,  Störungen  des  Intellektes.  Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt 
bei  gutartigem  Verlaufe  drei  bis  vier  Monate,  bei  durch  Komplikationen  oder 
sukzessive  Nachschübe  prolongiertem  Verlaufe  sechs  bis  zehn  Monate  und 
selbst  ein  Jahr.  Infolge  von  Diarrhöen  und  allmähllger  Erseböpfnng  oder 
Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders  der  Lungen,  kann  auch  Im  Laufe 
des  dritten  oder  vierten  Monates  der  Tod  eintreten.  Rückfalle  und  Rezidiven 
sind  möglich. 
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Dieser  gutartigen,  subakuten  Form  steht  die  unter  sehr  stürmiseben 
Symptomen  verlaufende  Dermatitis  exfoliativa  acuta,  auch  Erythema 
scarlatiniforme  recidivans  genannt,  gegenüber.  Dieselbe  beginnt  unter 
hohem  Fieber,  es  bildet  sich  eine  universelle,  lebhafte,  scharlachähnliche 
Hötung  mit  sekundärer,  lamellöser  Absehilferung  der  Epidermis.  Die  ersten 
roten  Flecke  treten  gewöhnlich  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  auf;  in 
ivenigen  Tagen  ist  durch  Weiterschreiten  auf  den  Rumpf  und  Konfluenz  der 
.Herde  die  ganze  Körperoberfläche  diffus  gerötet,  stellenweise  ödematös,  besonders 
an  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Augenlider.  Nach  fünf  bis  acht  Tagen  beginnt 
die  Abschuppung,  der  meist  auch  Haarausfall  und  als  Zeichen  der  schweren 
trophischen  Störungen  sogar  Ausfall  der  Nägel  folgt.  Die  stürmischen  Initial- 
rsymptome  deuten  auf  einen  toxischen  Ursprung  der  Affektion,  die  trotz 
schwerer  Komplikationen  meist  zur  Genesung  fuhrt.  Dem  Scharlach  gegenüber 
kommt  differentialdiagnostisch  besonders  in  Betracht,  daß  schon  stellenweise 
Abschuppung  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  noch  an  anderen  Stellen  die  Rötung 
fortbesteht. 

Erankheitsbild  und  Verlauf.  Der  Beginn  der  Erkrankuno- 
Team,  nachdem  die  Kranken  zumeist  nur  in  vorgeschrittenen  Stadien 
ilrztliche  Hilfe  beanspruchen,  nur  selten  zur  Beobachtung.  Kaposi  be- 
richtet über  zwei  Fälle,  in  denen  die  Affektion  in  Form  von  zirkum- 
skripten, lebhaft  roten,  nicht  infiltrierten,  kleienförmig  schuppenden 
Flecken  in  der  Schenkelfalte,  der  Achsel  und  Kniekehle  begann.  Nach 
den  Angaben  Heb  ras,  welcher  nicht  in  die  Lage  kam,  den  Beginn  des 
Leidens  zu  beobachten  und  sich  demnach  auf  die  Aussagen  der  Patienten 
stützte,  scheint  die  Affektion  auch  ziemlich  rasch  die  ganze  Haut  er- 
greifen zu  können,  »sie  behaupten  nämlich,  es  habe  sich  zu  gleicher 
Zeit  an  allen  Punkten  die  Haut  zuerst  wenig,  dann  immer  intensiver 
gerötet,  mit  der  Nuancierung,  daß  die  Haut  der  unteren  Extremitäten 
besonders  bei  aufrechter  Stellung  ein  tieferes  Inkarnat  mit  Beimengung 
von  Blau  darbot,  während  andere  Stellen,  in  specie  das  Gesieht,  eine 
geringere  Böte  aufwiesen.« 

In  jedem  Falle  entwickelt  sich  die  typische  Erkrankung  in  schlei- 
chender Weise,  ohne  das  Vorausgehen  von  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln, 
nässenden  Stellen  usw.  und  bedarf  zu  ihrer  Ausbildung  viele  Monate 
und  Jahre.  In  typischer  Entwicklung  erscheint  die  Haut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  bald  lebhafter,  bald  wie  an  den  abhängigen  Körperteilen 
und  unter  dem  Einflüsse  niedrigerer  Temperaturen  bläulichrot  bis  livid 
und  bald  mit  kleienförmigen,  bald  auch  mit  dünnen,  lamellösen  Schuppen 
besetzt.  Nässen  fehlt  oder  hat,  wenn  stellenweise  vorhanden,  nur  die 
Bedeutung  eines  zufälligen  Ereignisses,  das  mit  dem  Wesen  der  Er- 
krankung und  ihrer  Entwicklung  nichts  zu  tun  hat.  Die  Haut  erscheint 
im  allgemeinen  nicht  infiltriert,  stellenweise  kann  sie  sich  aber  verdickt 
erweisen.  Die  Röte  schwindet  unter  dem  Fingerdrucke  und  macht  einer 
gelblichen  Verfärbung  Platz. 
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Jadassohn  hat  auf  die  Gegenwart  von  oberflächlichen,  bohnen- 
bis  kirschgroßen  (tuberkulösen)  DrQsenschwellungen  (einem  filr  die 
Pathogenese  vielleicht  nicht  bedeutungslosen  Befunde)  aufmerksam 
gemacht. 

Während  der  geschilderte  Zustand  meist  nur  von  mäßigem  Jucken 
begleitet  ist,  empfinden  die  Patienten  Temperaturweehsel  sehr  unangenehm 
und  frösteln  kontinuierlich. 

Der  weitere  Verlauf  ist  ein  progressiver  und  führt  nach  mehr- 
jährigem Bestände  des  Leidens  zu  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Anhangs- 
gebilde. Erwies  sich  in  den  ersten  Perioden  der  Erkrankung  die  Haut  noch 
geschmeidig,  die  Funktionen  der  Gliedmaßen  und  den  Gesichtsausdruck 
(von  einem  geringen  Ektropium  der  unteren  Augenlider  abgesehen)  nicht 
alterierend,  so  kommt  es  nun  zu  einer  Verdünnung  und  Schrumpfung 
derselben.  Sie  erscheint  nach  der  Entfernung  der  Schuppen  (im  Bade) 
seidenglänzend,  dünn,  über  Knochenvorsprüngen  gespannt,  atrophisch  und 
anämisiert.  Die  Hände  finden  sich  in  halber  Beugestellung.  Die  mimischen 
Bewegungen  werden  erschwert,  und  das  Gesicht  nimmt  einen  eigen- 
tümlich starren  Ausdruck  an,  der  durjeh  ein  beträchtlicheres  Ektropium 
der  unteren  Augenlider,  Konjunktivitis,  Verzerrung  und  Verengerung 
der  Mundspalte  kompliziert  wird.  Die  Haare  des  Kopfes,  Bartes,  an  den 
Achselhöhlen  und  Pubes  fallen  aus,  die  schütter  oder  in  Büscheln  stehenden 
Überbleibsel  derselben  werden  verdünnt. 

Die  Nägel  bleiben  unverändert  oder  sind  dünn,  glänzend,  oder  von 
Furchen  durchzogen  und  brüchig.  Infolge  der  bestehenden  Spannung 
der  Haut  ergeben  sich  allenthalben  Fissuren,  und  über  Knochenvor- 
sprüngen kann  es  zu  Dekubitus  kommen. 

Gilchrist  sah  im  Verlaufe  eines  Falles  von  Pityriasis  rubra  Gan- 
grän des  linken  Fußes  und  der  rechten  Hand  auftreten;  die  Frau  er- 
holte sich  wieder  vollständig.  Komplikationen  mit  Hautgangrän  haben 
auch  Kaposi  und  Vidal  beobachtet.  Crocker  und  Pernet  fanden  Ab- 
szesse unter  der  Haut  und  im  Gehirn. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  entwickeln  sich  bald  früher 
bald  später  die  Erscheinungen  des  Marasmus,  an  welchen  der  Kranke 
endlich,  wenn  ihn  nicht  schon  früher  Erkrankungen  des  Darmes  oder 
der  Lunge,  Lokal-  oder  Allgemeintuberkulose  dahinrafien,  nach  mehr- 
jährigem Leiden  zugrunde  geht. 

Von  dem  geschildertem  Verlaufe,  wie  er  insbesondere  durch  Hebra 
fixiert  wurde,  glaubte  man  in  den  letzten  Jahren  Abweichungen  kon- 
statieren zu  sollen.  So  zunächst  in  bezug  auf  den  von  Hebra  behaupteten 
progressiven  Charakter  des  Leidens.  So  behauptete  Jadassohn  die 
Möglichkeit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Remissionen  und  Kaposi 
glaubt   über  zwei  Fälle  berichten    zu  können,   in  welchen  Heilung  ein 
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getreten  war.  Bei  Würdigung  dieser  Angaben  wird  man  sich  aber  die 
enormen  Schwierigkeiten  vor  Augen  halten  müssen,  welche  der  sicheren 
Diagnose  (siehe  diese)  der  Pityriasis  rubra  in  ihren  Anfangsstadien,  und 
so  lange  sich  die  Erscheinungen  der  Atrophie  der  Haut  noch  nicht  ent- 
wickelt haben,  entgegenstehen.  Wir  meinen  bei  aller  Reserve,  welche 
uns  die  Mangelhaftigkeit  unseres  Wissens  auferlegt,  daß  der  progressive 
Charakter  des  Leidens  und  dessen  Ausgang  in  Atrophie  zu  den  charakte- 
ristischen Elementen  der  Erkrankung  gehören,  und  daß  man  sobald  und 
so  lange  diese  nicht  zum  Ausdrucke  gekommen  sind,  mit  Sicherheit  von 
einer  Pityriasis  rubra  Hebra  nicht  sprechen  kann. 

Jadassohn  hat  auch  im  Gegensatze  zu  der  allgemeinen  Annahme 
des  äußerst  torpiden,  auf  Jahre  sich  erstreckenden  Verlaufes,  eine  sehr 
schnelle  Entwicklung  des  vollends  charakteristischen  Erankheitsbildes  mit 
Atrophie  der  Haut  innerhalb  des  Zeitraumes  von  höchstens  einem  Jahre 
beobachtet,  und  damit  wohl  eine  kaum  zu  bezweifelnde  Abweichung  vom 
normalen  Typus  konstatiert. 

Anatomie.  Die  histologischen  Untersuchungen,  wie  sie  von  einer 
Reihe  von  Autoren:  H.  v.  Hebta,  Eisenberg,  Petrini  und  Babes, 
Jadassohn  u.  a.  vorliegen,  haben  bisher  nur  wenig  Aufklärung  ge- 
bracht. So  viel  scheint  aus  den  nicht  ganz  gleichlautenden  Resultaten 
hervorzugehen,  daß  es  sich  im  Beginne  um  einen  entzündlichen  Prozeß 
handelt,  welcher  zu  einer  mäßigen  Infiltration,  besonders  des  Papillar- 
körpers  und  des  Stratum  subpapillare  und  einer  Vermehrung  der  Kerne 
der  fixen  Bindegewebszellen  (Jadassohn)  führt.  Die  Epidermis  wurde 
teils  unverändert,  teils  bald  verdickt,  bald  verdünnt  angetroffen  und 
die  Erscheinungen  der  Parakeratose  (Fehlen  der  Körnerschicht,  kern- 
haltige Hornzellen)  verzeichnet.  In  einem  sehr  vorgeschrittenem  Falle 
H.  V.  Hebras  fand  sich  die  Hornschicht  verdickt  und  einer  verdünnten, 
reichlich  von  Infiltrationszellen  durchsetzten  verkümmerten  Stachelschicht 
aufliegend.  Vom  Papillarkörper  waren  in  den  meisten  Schnitten  nicht 
einmal  Spuren  vorhanden,  sondern  die  einzelnen  Schichten  folgten 
aufeinander  in  ganz  geraden  oder  nur  schwach  wellig  verlaufenden 
Linien. 

Niemals  konnte  eine  Schweißdrüse,  und  unter  allen  Präparaten  nur 
an  einem  einzigen  eine  Talgdrüse  aufgefunden  werden.  Der  Allgemein- 
eindruck der  Hautschnitte  war  der  einer  Narbe.  Neben  der  von  fast  allen 
Autoren  hervorgehobenen  Infiltration  um  die  Gefäße  fand  Petrini  die 
Geföße  in  ihren  Wänden  verdickt  und  stellenweise  Thromben  aufweisend, 
Kaposi  »leichtgradige  Atheromatose«  der  Hautarterien.  Die  Obduktion 
der  bis  zum  Tode  verfolgten  Kranken  ergab,  wie  insbesondere  die  Zu- 
sammenstellung Jadassohns  lehrte,  einen  überraschend  hohen  Prozent- 
satz an  Lungen-  oder  Allgemeintuberkulose;  unter  sieben  sezierten  Fällen 
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wurden  sechsmal  frischere  oder  ältere  tuberkulöse  VeränderimgeD  kim- 
st&tiert.  Jadassohn  konnte  in  zwei  Fttlleu,  von  denen  die  Diagnose, 
wenigstens  bei  dem  ersten.  Ober  jeden  Zweifel  feststand,  auch  Tuberkulose 
der  oberflächlichen  Lymphdrflsen  nachweisen. 

Die  Ätiologie  nnd  Pathogenese  der  Pityriasis  rubra  Hebra 
ist,  wie  die  der  meisten  *Erytbroderinien«,  vollkommen  dunkel  nnd  harrt 
noch  ihrer  Klarlegung. 

Wenn  auch  die  Tatsache  der  so  häufigen  Kombination  mit  Tuber- 
kulose feststeht,  so  wissen  wir  doch  über  das  Verhältnis  beider  Er- 
krankungen zu  einander  so  gut  wie  nichts. 

Jadassohn  kommt  zu  dem  Hesiiltnte,  daß  von  einem  ftJr  uns  ver- 
ständliehen, gesetzmäßigen  inneren  Zusammenhang  beider  Afiektionen 
—  sei  es,  daß  die  Tuberkulose  durch  das  Bestehen  der  Pityriasis  rubra 
begünstigt  werde,  sei  es,  daQ  die  Tuberkulose  zur  Erkrankung  an  Pity- 
riasis disponiere,  gar  keine  Rede  sein  könne.  Gewisse  Analogien,  welche 
die  primitiven  Erythrodermien  mit  den  aus  toiischen  Einwirkungen  ent- 
springenden aufweisen,  ließen  vielleicht  daran  denken,  daß  es  sieh  bei 
der  Pityriasis  rubra  um  die  Wirkungen  toxischer  Körper  handle,  und 
daß  vielleicht,  wie  man  dies  bei  den  sogenannten  Tuberkuliden  (siehe 
diese)  annimmt,  die  Toxine  der  Tuberkelbazillen  ihre  Wirkung  entfalten: 
doch  wird  man  sich  darflber,  daß  derartige  Theorien  noch  vollends  ihrer 
sicheren  Begründung  entbehren,  keiner  Täuschung  hingeben  kennen. 

Die  Diagnose  der  Pityriasis  rubra  halten  wir  nur  auf  Grundlage 
des  torpiden,  progressiven  Verlaufes  und  des  Ausganges  in  Atrophie  für 
jnöglich  und  sind  demnach  der  Ansieht,  dsO  es  nicht  möglich  ist,  die- 
selben iu  den  ersten  Stadien,  so  lange  die  Gesamtheit  der  genannten 
Faktoren  noch  nicht  zum  Ausdnicke  gekommen  ist,  zu  stellen;  denn  iu 
diesen  allein  liegen  unserer  Meinung  naclr  die  cha,rakteristiBcheu  Elemente 
der  Erkrankung. 

Man  hat  den  Mangel  jedweder  Infiltration  bei  Pityriiisis  rubra 
gegenüber  anderen  »Erythrodermien!  hervorgehoben  und  eine  solche 
doch  auch  in  ganz  typischen  Fällen  verzeichnet;  ebenso  sollte  die  fein- 
kleiige  Abschuppung  der  Pityriasis  rubra,  die  lamellöse  andersartigen 
Erythrodermien  eigentümlich  sein,  und  doch  finden  sich  in  der  Be- 
schreibung ganz  typischer  Fälle  der  ersteren  bald  ungeheure  Massen 
von  schildförmigen  Schuppen  (H.  v.  Hebra),  bald  größere  dOnne  La- 
mellen (Kaposi),  bald  bis  zelinpfennigstückgroße  Schuppen  (Jadassohn) 
angefllbrt.  Bei  dieser  Sachlage  wird  man  nur  dem  Verlaufe  differentielle 
Merkmale  entnehmen  dürfen.  Dieser  schließt  alle  mit  der  ursprünglichen 
Bildung  von  Knötchen,  Bläschen  eingeleiteten  Hauterkrankungen  und 
alle  ursprünglich  wohl  charakterisierten  Erkrankungen,  welche  in  ihrem 
Verlaufe  ein  dem  Bilde  der  Pityriasis  rubra   ähnliches  Aussehen  an- 
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nehmen  können,  wie  Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  ruber  etc.,  oder  in 
denen  die  Erythrodermie  nor  das  Initialstadiam  andersartiger  Erkran- 
kungen (Mycosis  fungoides.  Liehen  ruber)  darstellt,  aus.  Auch  die 
Dermatitis  exfoliativa  generalisata  Brocq  wird  ihre  Eigenart  durch 
die  rapide  Entwicklung  und  Generalisation,  den  zyklischen  und  meist 
günstigen  Ablauf,  selbst  auch  erst  in  einer  Beihe  Ton  Monaten,  in 
zweiter  Linie  durch  die  im  allgemeinen  stärkere  Infiltration  und  aus- 
gesprochen großiamellöse  Abschuppung,  das  häufige  Ausfallen  der  Nägel, 
wenn  auch  erst  nach  längerer  Beobachtung  und  Würdigung  der  Ge- 
samtheit der  Symptome,  verraten. 

In  dem  so  eingeengten  Gebiete  bleiben  aber  noch  eine  Beihe  von 
in  ihrem  endlichen  Ausgange  von  der  Pityriasis  rubra  Hebra  unter- 
schiedener, in  ihrem  Wesen  ebenso  dunkler  und  schlecht  definierter  und 
gekannter  Erythrodermien  übrig  (Brocq  hat  sie  zum  Teile  als  >Der- 
matite  exfoliative  gen^raiise  chronique«,  als  »Pityriasis  rubra 
subaigu  benin«,  als  »Pityriasis  rubra  chronique  b^nin«  rubriziert), 
welche  sich  im  gegebenen  Momente  von  den  mangelhaft  charakterisierten 
früheren  Stadien  der  Pityriasis  rubra  nicht  abgrenzen  lassen. 

Hieraus  ergibt  sich  aber,  daß  die  Möglichkeit  einer  sicheren 
Diagnose  der  Pityriasis  rubra  Hebra  erst  in  ihren  späteren  Stadien 
gegeben  ist. 

Die  Prognose  mufi  konform  den  vorstehenden  Ausfllhrungen  und 

in     Berücksichtigung    des     progressiven    Charakters    des    Leidens  mit 

Hebra   als    absolut   ungünstige    bezeichnet    werden.    In    neuerer  Zeit 

glaubte  man  allerdings  an  dieser  düsteren  Perspektive  Korrekturen  vor- 
nehmen zu  sollen. 

So  berichtet  Kaposi  überfeinen  »rezentenc  Fall  bei  einem  jungen 
Manne,  bei  dem  unter  dem  Gebrauche  von  Karbolsäure  Heilung  ein- 
getreten war;  ferner  über  die  Mitteilungen  eines  »des  Gegenstandes 
kundigen«  Kollegen,  daß  er  selbst  einmal  an  Pityriasis  rubra  gelitten 
hätte  und  nun  genesen  sei.  Bezüglich  des  ersten  Falles  müssen  wir 
aber  an  unserer  Meinung  festhalten,  daß  es  unmöglich  ist,  eine  rezente 
Pityriasis  rubra  Hebra  zu  diagnostizieren,  und  der  zweite  Fall  dürfte  wohl 
auch  nicht  geeignet  sein,  die  Zweifel  hinsichtlich  des  ersteren  zu  er- 
schüttern. 

Aber  auch  andere  Autoren  sprechen  von  der  Möglichkeit  eines 
leichteren,  remittierenden  Verlaufes,  von  abortiven,  atypischen  Formen 
(Besnier,  Jadassohn)  gutartiger  Natur. 

Sind  diese  aber  als  solche  von  Pityriasis  rubra  Hebra  anzu- 
sehen? Wir  halten  diese  Frage  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  ätiolo- 
^Mschen  und  pathogenetischen  Kenntnisse  für  undiskutierbar. 
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Pityriasis  rubra  Hebra  ist  ein  klinischer  Begriff,  der  mit  der 
universellen  Eötung  und  Sehuppung  nicht  erschöpft  ist,  sondern,  wie 
wir  ausreichend  betont  haben,  auch  den  progressiven  Charakter  und  den 
Ausgang  in  Atrophie  in  sich  schließt.  Diese  letzteren  sind  aber  auch 
als  Ausdruck  des  Wesens  anzusehen  und  gestatten  keine  günstige 
Prognose. 

Die  Therapie  der  Pityriasis  rubra  ist  so  gut  wie  ohnmächtig. 
Sie  vermag  der  (unbekannten)  kausalen  Indikation  nicht  zu  entsprechen. 
Die  innerlich  gebrauchten  Mittel,  wie  Arsenik,  Decoctum  Zittmanni, 
Lebertran,  Chinin,  sind  nicht  imstande,  die  Progression  des  Leidens 
aufzuhalten. 

Wenn  Kaposi  in  einem  rezenten  Falle  unter  dem  innerlichen 
Gebrauche  von  Karbolsäure  Heilung  eintreten  sah,  so  wird  man  in  der 
Beurteilung  dieses  Falles  nicht  skeptisch  genug  vorgehen  können.  Auch 
die  lokale  Behandlung  dürfte  kaum  mehr  als  die  Beseitigung  oder 
Milderung  einzelner  Symptome  zu  leisten  imstande  sein.  Unter  diesen 
ist  es  vor  allem  das  lästige  Geftihl  der  Spannung  und  die  Gefahr  der 
Bildung  von  Rhagaden,  welche  die  Erweichung  mit  Salben  (Borsalbe, 
Borlanolinsalbe,  Diachylonsalbe,  Zinksalben  etc.)  erheischt;  in  gleichem 
Sinne  können  auch  Kautschukverbände  oder  Kautschukgewänder,  Bäder, 
das  Wasserbett  Verwendung  finden.  Die  Applikation  des  Teers  hat  sieh 
nicht  bewährt  und  ist  imstande,  die  Trockenheit  der  Haut  zu  steigern. 
Auch  filr  die  Applikation  der  von  Kaposi  verwendeten  modifizierten 
Wilkinsonschen  Salbe  können  wir  keine  Indikation  wahrnehmen,  es 
sei  denn  bei  sekundären  Infektionen  und  im  Gefolge  dieser  auftretendem 
Nässen  oder  oberflächlichen  Eiterungen.  Leistikow  glaubt  infolge  eines 
2%igen  totalen  Ichthyoldunstverbandes  eine  entschiedene  Besserung 
eintreten  gesehen  zu  haben. 

Im  allgemeinen  wird  man  unter  Verzicht  auf  direkte  Einwirkungen 
auf  den  Krankheitsprozeß  durch  milde,  erweichende  Prozeduren  und  eine 
entsprechende  Hygiene  dem  Patienten  die  besten  Dienste  leisten  und 
weitere  Indikationen  für  therapeutische  Eingriffe  aus  dessen  allgemeinem 
somatischem  Zustande  schöpfen. 
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Diese  AflFektion,  welche  schon  früher  in  ihrer  Eigenart  erkannt 
worden  war  (Breda,  Colcott-Fox),  wurde  im  Jahre  1889  zuerst  von 
Mibelli  näher  beschrieben  und  mit  dem  Namen  Angiokeratoma,  welcher 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  vollständig  kennzeichnet, 
belegt.  Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  von  kleinen,  durchschnittlieh 
bis  hanfkorngroßen  Knötchen,  welche  regelmäßig  im  Anschlüsse  an 
jahrelang  vorausgegangene  Frostbeulen  an  der  Dorsal-  und  Seitenfläche 
der  Finger,  der  Hand  und  der  Füße  zur  Entwicklung  kommen.  Die- 
selben zeichnen  sich  durch  ihre  dunkelrote  bis  bleigraue  Farbe,  welche 
unter  dem  Fingerdrucke  zumeist  vollständig  schwindet,  und  durch  eine 
Verdickung  der  Hornschicht  aus,  welche  dieser  eine  rauhe,  warzige  Be- 
schaflFenheit  verleiht,  und  durch  welche  die  der  AflFektion  zugrunde 
liegenden  Gefäßerweiterungen  hindurchscheinen. 

Diese  kleinen  üeschwülstchen  finden  sich  insbesondere  an  den 
Streckseiten  der  Finger  teils  isoliert,  teils  zu  Gruppen  vereinigt,  welche 
ihrerseits  wieder  zu  größeren  graulich-blauen,  warzigen  Scheiben  zusammen- 
fließen können.  Neben  diesen  Protuberanzen,  welche  sich  ziemlich  scharf 
aus  der  umgebenden,  nicht  entzündeten,  aber  häufig  cyanotischen  Haut 
erheben,  finden  sich  aber  auch  kleine,  senf-  bis  hirsekorngroße,  rote, 
in  ihrem  Zentrum  dunkler  gefärbte  Flecken  mit  festerer,  aber  glatter 
Hornlage  und  Übergangsformen  zwischen  beiden. 

Das  Angiokeratoma  kommt  regelmäßig  bei  jugendlichen,  zarten, 
mit  Livedo  und  Hyperidrosis  der  Hände  behafteten  Individuen,  welche 
eben  zur  Bildung  von  Frostbeulen  disponieren  und  an  den  von  diesen 
prädiligierten  Stellen  zirka  um  das  15.  Lebensjahr  zur  Entwicklung,  um 
dann  durch  viele  Jahre  stationär  zu  bleiben. 
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Ob  es  berechtigt  ist,  solche  Fälle,  welche  ohne  vorausgehende  Frost- 
beulen zur  Entwicklung  kommen  und  ganz  besonders  mit  Freilassung  der 
typischen  Lokalisationsstellen  in  universeller  Ausbreitung  punkt-  oder  knötchen- 
förmige Teleangiektasien  zeigen,  zu  demselben  zu  rechnen,  wie  dies  in  dem 
Andersonschen  Falle  geschah,  in  dem  nicht  einmal  die  Hyperkeratose  vorlag 
und  die  Effloreszenzen  eine  weiche  Beschaffenheit  darboten,  möchten  wir  be- 
zweifeln, und  auch  den  Fall  Fabrys,  welcher  von  Wolff,  Blaschko  und 
Touton  im  Gegensatze  zu  Fabry  als  universelles  Angiokeratom  aufgefaßt 
wurde,  abseits  gestellt  wissen,  es  sei  denn,  daß  dem  Angiokeratom  nicht  die 
Bedeutung  einer  selbständigen  Erkrankung  zuzumessen  sei.  Auch  ein  Fall 
von  »Angiokeratoma  scroti«,  welcher  von  Fordyce  beschrieben  wurde  und 
einen  60jährigen  Mann  betraf,  der  an  doppelseitiger  Varikokele  litt  und  seit 
einigen  Jahren  dunkelrote,  stecknadelkopfgroße  Knötchen  am  Penis  zeigte, 
wird  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  (trotzdem  die  mikro- 
skopische Untersuchung  kavernöse  Bluträume  und  ein  hypertrophisches 
Stratum  corneum  nachwies)  Zweifel  zu  begründen  imstande  sein. 

Besonders  subjektive  Erscheinungen  sind,  geringes  Jucken  und 
mäßiger  Schmerz  beim  Druck  abgerechnet,  mit  dem  Angiokeratom  nicht 
verbunden,  doch  ist  die  Verunstaltung  durch  dasselbe  eine  sehr  auffällige. 

Anatomie.  Die  histologischen  Untersuchungen  des  Angiokeratoma 
von  Mibelli,  Pringle,  Joseph,  Audry,  Unna,  Wij^niewski  u.  a. 
haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  es  sich  bei  demselben  um  eine 
mächtige  Erweiterung  der  papillären  und  subpapillaren  Gefäße  und  der 
Bildung  von  Lakunen  und  kavernösen  Räumen  handelt,  welche  zum  Teile 
bis  in  die  Epidermis  reichen,  und  über  denen  es  zu  einer  im  Allge- 
meinen ziemlich  beträchtlichen  Verdickung  der  Hornschicht  kommt. 
Nur  bezüglich  der  Details  der  angetroffenen  Veränderungen  gehen  die 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  etwas  auseinander. 

So  berichten  Mibelli  und  Audry  über  eine  gleichzeitige  Erweiterung 
der  Lymphräume,  in  welche  nach  dem  ersteren  Autor  schließlich  auch  Blut 
eindringt,  während  Pringle,  Joseph,  Wiäniewski  keine  dilatierten  Lymph- 
riiume  nachweisen  konnten.  Mibelli  und  ganz  besonders  Pringle  fanden 
eine  entzündliche  Infiltration  des  Papillarkörpers,  die  von  Wisniewski  ver- 
mißt wurde. 

Das  Wesen  der  Veränderungen  liegt  jedenfalls  in  der  Erweiterung  der 
Blutgefäße  zu  ampuUenförmigen,  kavernösen  Räumen,  welche  die  Papillen 
oft  ganz  erfüllen,  die  Pars  papillaris  und  die  Retezapfen  komprimieren  und 
bis  in  die  Stachelschicht  vordringen.  Joseph  und  Unna  lassen  die  Blut- 
räume direkt  von  den  Epidermiszellen  begrenzt  werden,  während  Wis- 
niewski fast  immer  noch  eine  äußerst  dünne  Schicht  des  ursprünglichen 
Papillenbindegewebes  zwischen  Epidermis  und  Blutraum  antraf,  und  die 
Bluträume  überhaupt  regelmäßig  von  Endothelzellen  ausgekleidet  fand  und 
demzufolge  die  Meinung  vertritt,  daß  es  sich  um  eine  aneurysmaähnliche 
Erweiterung  der  Papillargefaße  handle,  die  allmählich  zustande  komme  und 
die  manchmal  so  groß  werden  könne,  daß  das  Endothel  allerdings  nicht 
ausreicht,  die  erweiterten  Räume  vollständig  zu  bekleiden  und  dadurch  dem 
Blute  Gelegenheit  gegeben  wird,  das  Bindegewebe  direkt  auseinander  zu  wühlen. 
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Die  Epidermis  scheint  in  erster  Linie  nur  sekundär  und  in  mehr 
passiver  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nur  Pringle  erwähnt  eines 
beträchtlicheren  Tiefenwachstnms  des  Rete,  welches  an  vielen  Stellen  zungen- 
förmige  Ausläufer  in  die  Papillarschicht  aussende,  und  Joseph,  welcher 
die  unregelmäßige  Gestaltung  des  Rete  betont,  berichtet,  daß  an  Stellen,  wo 
eine  kavernöse  Entartung  des  Papillarkörpers  ihren  Einfluß  nicht  äußere, 
die  Epidermiszapfen  hypertrophisch  und  verlängert  erscheinen  und  ihre  stark 
verjüngten  und  oft  gabelig  geteilten  Enden  tief  in  das  Korium  hineinsenden. 
Über  den  gegen  die  Epidermis  vordringenden  Bluträumen  erscheint  das  Rete 
häufig  bis  auf  eine  ganz  dünne  Schicht  abgeplatteter  Zellen  reduziert,  die 
Körnerschicht,  welche  an  anderen  Stellen  verbreitert  erscheint,  vollständig 
geschwunden.  Die  Hornschicht,  welche  über  den  ausgebildeten  Knötchen 
stets  hypertrophiert  angetroffen  wurde,  zeigte  im  allgemeinen  normale  Struktur 
(Mibelli,  Joseph),  oder  erschien  lockerer  gefügt  (Pringle).  Wisniewski 
fand  die  über  den  andrängenden  kavernösen  Räumen  liegende  Hornschicht 
vorgewölbt  (so  daß  die  Schiclitungslinien  derselben  eine  steil  an-  und  ab- 
steigende Kurve  bildeten)  und  die  Struktur  des  Stratum  lucidum  aufweisend, 
während  Unna  in  teilweiser  Übereinstimmung  mit  Mibelli  an  diesen  Stellen 
in  den  kuppelartig  geschichteten  Hornmassen  eine  Erweichung  und  Höhlen- 
bildung (die  Bildung  eines  Hauthornes  en  miniature)  anti*af. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  scheint  es  kaum  zweifelhaft,  daß  die  in- 
folge Parese  erweiterten  Gefäße  der  Papillarschicht  die  primären  Ver- 
änderungen darstellen,  und  daß  es  im  Gefolge  der  Ernährungsstörungen, 
welche  die  Epidermis  infolge  der  andrängenden  kavernösen  Bildungen  erleidet, 
zur  Hyperkeratose  komme  (Mibelli,  Wisniewski). 

Freilich  bleibt  hierbei  die  Beziehung  des  Angiokeratoms  zu  den  Perniones, 
nachdem  das  erstere  sich  einerseits  doch  nur  relativ  selten  an  die  letzteren 
anschließt  und  anderseits  nie  vor  der  Entwicklung  oder  nach  dem  Schwunde 
der  letzteren  auftritt  (Dubreuilh),  unaufgeklärt.  Vielleicht  spielen  hierbei 
hereditäre  Anlagen  mit,  worauf  die  Beobachtung  Mibellis,  der  das  Angio- 
keratom  bei  sechs  Mitgliedern  einer  Familie  (Brüdern  und  Schwestern)  antraf, 
hinzuweisen  scheint. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  das  Angiokeratom  mehrfach  mit  der 
Tuberkulose  in  ätiologische  Beziehung  gebracht.  Nachdem  zuerst  Leredde 
und  Milian  die  Affektion  den  Tuberkuliden  zugerechnet,  ist  namentlich 
Pautrier  für  die  tuberkulöse  Natur  eingetreten.  Als  Beweis  für  den  Zu- 
sammenhang weisen  die  Autoren  namentlich  auf  den  histologischen  Befund, 
speziell  auf  die  Gefäßveränderungen  (Arteriitis,  Phlebitis)  hin,  welche  eine 
hämatogene  Entstehung  nahelegen,  ganz  analog,  wie  dies  für  die  nodulären 
Tuberkulide  angenommen  wird  (Török).  Außerdem  wurde  das  Angiokeratom 
mehrfach  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  beobachtet,  bei  gleichzeitig 
bestehender  Lungentuberkulose  oder  bei  hereditär  Belasteten.  Pautrier  sah 
die  Affektion  bei  einer  sicher  tuberkulösen  Patientin,  die  zugleich  an  Lupus 
pernio  litt. 

Rau  bestreitet,  daß  die  Affektion  direkt  oder  indirekt  mit  der  Tuber- 
kulose zusammenhänge,  sie  sei  vielmehr  eine  Ernährungsstörung  (»reaktive 
Verhornung«).  Die  von  ihm  beobachtete  Patientin  litt  gleichzeitig  an  auf- 
fallenden Veränderungen  des  Blutgefäßsystemes:  Varikositäten  an  den  unteren 
Extremitäten,  Hämorrhoidalknoten,  Venenerweiterungen  am  Nasenseptum.  Die 
positive  Tuberkulinreaktion  in  diesem  Falle  erklärt  Rau  durch  einen  latenten 
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inneren  Herd.  Die  Patientin  fieberte  früh  und  abends  bei  negativem  Lnngen- 
befunde.  Auch  Truffi  weist  die  tuberkulöse  Ätiologie  zurück. 

Die  Therapie  des  Angiokeratoms  besteht  in   der  Zerstörung  der 

einzelnen    Knötchen    durch    Elektrolyse    (Pringle)    oder    mittels    des 

Thermokauters,  beziehungsweise  des  Unnaschen  Mikrobrenners. 
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Psoriasis,  Schnppenfleclite. 

Die  Psoriasis  ist  eine  chronische  Hautkrankheit,  bei  welcher  es 
zur  Entwicklung  reichlich  schuppender  Knötchen  oder  größerer  Plaques 
kommt,  welche  sich  während  ihres  ganzen  Bestandes  als  lockere,  auf 
geröteter  Baisis  aufsitzende  Schuppenanhäufungen  erweisen. 
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Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Effloreszenzen  der  Psoriasis 

erscheinen  bei  ihrem  ersten  Auftreten  in  Porin  winziger,  bis  stecknadel- 
kopfgroßer, roter  Knötchen,  welche  sich  binnen  kürzester  Zeit  mit  deutlichen 
Schüppchen  bedecken.  In  den  ersten  Anfängen  präsentieren  sich  die 
Effloreszenzen  als  solide  Knötchen,  deren  Hornschicht  noch  nicht  dehis- 
ziert  erscheint,  doch  gelingt  es  dem  kratzenden  Nagel,  alsbald  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  daß  dieselbe  schon  gelockert  und  die  Schuppenbildung 
angebahnt  ist. 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Schuppenflechte  treten  erst 
deutlich  hervor,  wenn  die  Effloreszenzen  etwa  Linsengröße  erreicht  haben; 
sie  erweisen  sich  dann  als  leichte,  von  einem  zarten  roten  Hof  um- 
säumte Erhebungen,  welche  mit  einer  reichlichen,  häufig  perlmutter- 
glänzenden Anhäufung  von  Schuppen,  die  auf  ihrer  Unterlage  lose  auf- 
sitzen und  mit  Leichtigkeit  abgekratzt  werden  können,  bedeckt  sind. 
Nach  dem  Abkratzen  präsentiert  sich  eine  gelblichrote,  feuchte,  glän- 
zende Fläche,  welche  zumeist  aus  feinsten  Pünktchen  hervortretende 
Blutungen  zeigt. 

Da  die  Effloreszenzen  der  Psoriasis  während  des  ganzen  Bestandes 
das,  was  sie  gleich  in  ihren  ersten  Entwicklungsphasen  waren,  bleiben, 
nämlich  auf  geröteter  Basis  aufsitzende  Schuppenbügel,  so  beziehen  sieh 
die  Diflerenzen,  welche  das  Krankheitsbild  darbieten  kann,  vornehmlich 
auf  die  verschiedene  Anordnung,  Größe  und  Ausbreitungsweise  derselben 

Bei  der  als  Psoriasis  punctata  bezeichneten  Form  haben  wir 
eine  akute  Eruption  zahlreicher  punktförmiger  Effloreszenzen  vor  uns. 
Nach  einigem  Bestände  dieser,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  werden 
sie  größer,  linsengroß  und  darüber,  und  da  die  Erscheinungen  der 
Schuppung  nun  deutlicher  hervortreten,  so  gewinnt  die  Haut  der  Kranken 
das  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  Mörtel  bespritzt,  woher  der  Name  der 
Psoriasis  guttata. 

Die  Erkrankung  kann  in  beiden  Formen,  der  Psoriasis  punctata 
und  guttata,  ihre  Bückbildung  finden  oder  es  kommt  zu  einem  weiteren 
peripheren  Wachstume  der  alten  Krankheitsherde  und  zur  Bildung 
münzengroßer,  intensiv  schuppender  und  silberglänzender  Plaques,  wo- 
durch des  Bild  der  Psoriasis  nummularis  oder  orbicularis  gegeben 
ist.  Infolge  weiterer  peripherer  Ausdehnung  der  ursprünglich  disseminierten 
Herde  und  des  Auftauchens  neuer  in  den  frei  gebliebenen  Zwischen- 
räumen mit  gleichem  Verlaufe,  kann  es  zur  Konfluenz  derselben  und 
endlich  zu  einer  difi'usen  Erkrankung  ausgedehnter  Hautbezirke  unter 
dem  Bilde  der  Psoriasis  diffusa  oder  universalis  kommen,  bei 
welcher  oft  nur  kleine  Hautstellen   von  dem  Leiden  verschont  bleiben. 

Doch  ist  der  Übergang  der  Psoriasis  nummularis  in  die  Psoriasis 
universalis  keineswegs  obligatorisch;  im  Gegenteile,  die  Bückbildung  der 
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einzatnen,  isoliert  gebliebenen  oder  aus  der  Konflueiiz  mehrerer  hervor- 
gegangenen Plaques  bilden  in  allen  Entwiektungsphasen  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestände  die  Begel. 

Das  üniversellwerden  der  Psoriasis  muß  aber  auch  nicht  immer 
die  Folge  |siikzessiv  sieb  ausbreitender  und  aufeinander  folgender  Aus- 
brüche sein,  sie  wird  ölWs  durch  ganz  l'ulminfinte  und  rapid  verlaufende 
Eroptionen  herbeigeführt,  indem  bei  Individuen,  welche  schon  längere 
oder  kürzere  Zeit  an  Psoriasis  litten,  einmal  infolge  äußerer  Irritamente, 
das  andere  Mol  aber  ohne  auffindbare  Ursache  die  Eruption  einer  Unznhl 
von  kleinen,  roten  Stippcben  erfolgt,  die  rasch  konfluieren  und  binnen 
wenigen  Tagen  bis  zu  einer  Woche  zu  einer  universellen  Erkrankung 
der  Haut  fOhren  können,  bei  welcher  dieselbe  intensiv  gerötet  ist,  reich- 
liche blätterförmige  Abschuppung  zeigt  und  gelegentlich,  wie  in  einer 
meiner  Beobachtungen,  betriichtliche  ödematüse  Schwellung  aufweisen, 
stellenweise  eine  seidenglünzende  Beschaffenheit  annehmen  und  heiß  und 
trocken  erscheinen  kann. 

Unter  diesen  Verhältnissen  leiden  die  Kranken  nicht  nur  durch 
ein  unerträgliches  üefUhl  der  Spannung  und  durch  Jucken,  sondern 
vielfach  auch  unter  Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Unbehagen,  hochgradiger 
Nervosität,  Verstimmung  und  Frostgefühl,  ohne  daß,  wenigstens  in  der 
Regel,  Fiebertemperatureu  nachweisbar  würden. 

Nach  Wochen  oder  Monaten  findet  auch  diese,  der  beunruhigenden 
Momente  nicht  entbehiende  Form  der  Psoriasis  (Psoriasis  aigu  oder 
rubra  Devergie,  Psoriasis  rubra  exfoüanl  Besnier),  bei  welcher 
es  auch  zum  Ausfall  der  Haare  und  der  Nägel  kommen  kann,  in  der 
Begel  ihre  Rückbildung,  und  der  weitere  Verlauf  entspricht  dem  der  ge- 
wöhnlichen Krankheitsformen;  doch  können  sieb  solche  akute  Ausbrüche 
bei  einem  und  demselben  Individuum  öfters  ereignen. 

Die  nummuläre  Form  der  Psoriasis  kann  als  solche  ihre  Rück- 
bildung linden,  indem  die  einzelnen  Plaques  gleichzeitig  in  ihrem  ganzen 
Umfange  zur  Involution  kommen,  oder  sie  kann  infolge  teilweiser  Rück- 
bildung in  die  Form  der  Psoriasis  annularis  und  in  weiterer  Entr 
Wicklung  der  Psoriasis  gyrata  oder  geographica  übergehen,  indem 
die  einzelnen  Scheiben  zuerst  an  ihren  ältesten,  also  zentralen  Teilen 
abheilen,  wodurch  Schuppenkreise  und  bei  peripherem  Wachstume  infolge 
Konfluenz  derselben  und  Auslöschens  an  den  Tangierungsstellen  Kreis- 
segmente, serpiginüse  Linien  etc.  zur  Entwicklung  gelangen. 

Der  annulären  oder  gyrierten  Form  der  Psoriasis  kommt  aber  auch 
noch  ein  anderer  Entstehungsmodus  zu,  insoferne  sich  linsengroße 
Efäoreszenzeu  zu  Kreisformen  aneinanderreihen,  ohne  daß  die  von  dieser 
eingeschlossenen  zentralen  Partien  früher  Sitz  der  Erkrankung  gewesen 
Wären. 


576  Psoriasis.  Schuppenftechte. 

Die  Rückbildung  der  Psoriasiseffloreszenzen  erfolgt  durchwegs  mit 
der  restitutio  ad  integrum;  nur  verbleiben  die  betreflfenden  Stellen  oft 
durch  längere  Zeit,  ohne  daß  eine  Oberflächenveränderung  der  Haut 
nachweisbar  wäre,  im  hyperämischen  Zustande  und  erscheinen,  namentlich 
unter  dem  Einflüsse  niederer  Temperaturgrade,  als  bläuliche,  später  mehr 
oder  weniger  pigmentierte  Flecken,  gelegentlich  aber  auch  als  pigment- 
lose, leukodermatische  Stellen,  wie  insbesondere  am  Halse,  in  der  Baueb- 
und Lendengegend  und  am  Rücken,  welche  durch  Monate  und  länger 
bestehen  bleiben  können. 

Die  Psoriasis  ist  eine  eminent  chronische  Erkrankung.  Ihr  Beginn 
fällt  zumeist  in  das  jugendliche  Alter;  nach  einer  Statistik  Nielsens 
fing  sie  in  447o  vor  dem  15.  Jahre,  in  zirka  157o  zwischen  dem  15.  bis 
20.  Jahre,  in  22'47o  zwischen  dem  20.  bis  30.  Jahre  an,  und  nur  in 
2'77o  im  Alter  von  50  Jahren  und  darüber.  In  den  ersten  fünf  Lebens- 
jahren bildet  ihr  Vorkommen  eine  große  Seltenheit,  wenngleich  sie  auch 
schon  von  Hebra,  Kaposi  bei  Säuglingen  und  jüngst  von  Eille  bei 
einem  öV^wöcbentlichen  Kinde  beobachtet  wurde. 

Die  Psoriasisausbrüche  bieten  sowohl  in  bezug  auf  Form,  als  Aus- 
dehnung und  Verlauf  die  größten  Verschiedenheiten.  Häufig  beschränkt 
sich  der  erste  Ausbruch  auf  die  Produktion  einiger  weniger,  mit  Vor- 
liebe auf  die  Prädilektionsstellen  der  Psoriasis  lokalisierter  Effloreszenzen; 
diese  können  lange  bestehen,  ohne  daß  weitere  Ausbrüche  erfolgen,  ja 
es  gibt  Individuen,  bei  welchen  sich  die  Krankheit  während  des  ganzen 
Lebens  nur  an  diesen  Hautstellen  manifestiert  und  auf  sie  beschränkt 
bleibt.  In  anderen  Fällen  erfolgen  gleich  von  vornherein  oder  später 
mehr  oder  weniger  akute  und  universelle  Ausbrüche. 

Sehr  häufig  sind  das  Frühjahr  und  der  Herbst,  namentlich  das 
erstere,  kritische  Perioden  für  die  Kranken,  indem  zu  diesen  Zeiten  (be- 
sonders im  März  und  April)  in  der  Regel  Neuausbrüche  oder  Verschlim- 
merungen erfolgen;  die  Fälle  von  spontaner  (nicht  durch  Irritamente 
hervorgerufener)  Psoriasis  acuta,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  fielen  zumeist  in  den  Beginn  des  Frühlings. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  gehören  Exazerbationen  zur  Regel;  hin- 
gegen wurde  während  der  Gravidität  wiederholt  und  auch  von  mir 
vollständige  Rückbildung  der  Psoriasis  konstatiert,  doch  stellt  sich  die- 
selbe nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  und  während  der  Laktation 
wieder  ein. 

Eine  Zahl  von  Kranken  wird  nur  gelegentlich  und  anfallsweise  von 
Ausbrüchen  heimgesucht  und  bleibt  nach  Rückbildung  dieser  wieder 
auf  längere  Zeit  verschont;  bei  einer  leider  nicht  geringen  Zahl  anderer 
folgt  Eruption  auf  Eruption,  ohne  daß  es  je  zu  bemerkenswerten  Re- 
missionen käme. 
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Oft  entwickeln  sich  Ausbrüche  im  Anschlüsse  an  gewisse  äußere 
oder  innere  Vorkommnisse.  Köbner  hat  durch  Ritzen  der  Haut  Psoriasis- 
kranker  zur  Zeit  frischer  Eruptionen  Psoriasiseffloreszenzen  hervorgerufen 
und  damit  die  Erklärung  der  klinischen  Erfahrung,  daß  Psoriasis  nach 
mechanischen  Einflüssen,  Kratzen,  Tätowieren,  Pferdebiß,  Kuhpocken- 
impfung etc.,  infolge  bestehender  Disposition  auftreten  könne,  experimentell 
erhärtet  und  auf  eine  eigentümliche  in  dem  Hautorgane  der  Psoriasis- 
kranken  selbst  gelegene  (meist  hereditäre)  Disposition  bezogen. 

Wie  aber  äußere  Einflüsse  gelegentlich  Psoriasisausbrüche  befördern 
oder  hervorrufen,  so  sehen  wir  nicht  selten  auch  akute  fieberhafte  Krank- 
heiten diese  Bolle  übernehmen.  Nach  Jarisch  u.  a.  kann  auch  eine 
Angina  eine  Eruption  verschulden. 

Wie  in  den  einzelnen  Fällen  in  bezug  auf  den  Verlauf  und  die 
Intensität  der  Erkrankung  die  größten  Verschiedenheiten  bestehen,  so 
bestehen  sie  auch  in  bezug  auf  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
selbst.  Abgesehen  von  dem  Einflüsse,  welchen  die  Lokalisation  auf  das 
Aussehen  der  einzelnen  Effloreszenzen  übt,  und  auf  welchen  wir  noch 
zurückkommen  werden,  unterscheiden  sich  die  einzelnen  Fälle  in  bezug 
auf  die  Menge,  Farbe  und  das  Aussehen  der  Schuppen  oft  sehr  be^ 
deutend. 

Trifl^t  die  reichliche  Schuppenmenge,  deren  weiße  Farbe  und  Perl- 
mutterglanz im  allgemeinen  auch  zu,  so  gibt  es  doch  einerseits  Fälle, 
in  denen  diese  Erscheinungen  mangelhaft  ausgebildet  sind,  die  Schuppung 
eine  spärliche  ist,  der  Glanz  derselben  fehlt  und  die  Charaktere  der 
Psoriasiseffloreszenz  nur  in  der  leichten  Abstreifbarkeit  der  Schüppchen 
und  in  dem  Zutagetreten  der  eigentümlich  feuchtglänzenden,  punktförmig 
blutenden  Basis  gegeben  erscheinen,  während  sich  anderseits,  namentlich 
in  Fällen  inveterierter  Psoriasis,  die  Schuppen  häufig  in  Form  fest- 
haflender,  harter,  schmutzig  gefärbter,  zum  Teile  bröckeliger  Auflagerungen 
präsentieren  können. 

Nicht  ganz  selten  erscheinen  die  Effloreszenzen  der  Psoriasis  sehr 
sukkulent  und  es  kommt  an  ihrer  Oberfläche  —  von  den  Fällen,  in 
denen  eine  Beizung  vorausgegangen  war,  natürlich  abgesehen  —  zu 
einer  spärlichen  Flüssigkeitsabsonderung,  welche  mit  den  Epidermis- 
lamellen  zu  bräunlich  gefärbten,  oft  blutig  tingierten  Krusten  (sogenannten 
Schuppengrinden)  zusammenbackt  und  antrocknet,  wodurch  natürlich  die 
blätterige,  weiße  Beschaffenheit  derselben  Einbuße  erleidet.  Die  so  ent- 
standenen Schuppengrinde  zeigen  oft  austernschalenähn liehe  Schichtung 
imd  können  entfernt  an  Bupia  syphilitica  erinnern  (Psoriasis  rupioides 
Mac  Call  Anderson). 

Auf  älteren  Psoriasisplaques,  namentlich  an  den  Beinen  (Kaposi), 
den  Extremitäten  überhaupt  (Waelsch),  aber  auch  auf  frischeren  Efflores- 
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zenzen    des    Handrückens    und    der  Flachhände  (Besnier),    kommt    es 
gelegentlich  zur  Bildung  warziger  Exkreszenzen,  Psoriasis  verrucosa. 

In  einer  Eeihe  von  Fällen  wurde  (vielleicht  infolge  lange  fort- 
gesetzter Arsenmedikation)  die  Entwicklung  von  Karzinom  auf  psoriatischer 
Basis  beobachtet  (Cartaz,  White,  H.  Hebra,  Rosen thal,  Hart- 
zell  u.  a.). 

Bezüglich  der  Lokalisasion  bietet  die  Psoriasis  große  Verschieden- 
heiten dar.  Ihren  Lieblingssitz  bilden  die  Ellbogen  und  Knie,  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  der  behaarte  Kopf;  doch  ist  keine  Hautstelle 
immun,  wie  ja  auch  gelegentlich  und  trotz  reichlicher  Eruption  auch 
die  Prädilektionsstellen  und  insbesondere  Ellbogen  und  Knie  freibleiben 
können.  Die  genannten  Prädilektionsstellen  der  Psoriasis  sind  im  Beginn 
der  Erkrankung  oft  durch  längere  Zeit  der  ausschließliche  Sitz  derselben. 

Die  primäre  und  ausschließliche  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes 
ist  gar  nicht  so  selten.  Eosenthai  berichtet  auch  über  zwei  Fälle 
primärer  Psoriasis  an  der  Glans  und  dem  Präputium,  Nielsen  über  den 
Beginn  des  Leidens  an  den  Genitalien  eines  Kindes. 

Die  primäre  Erkrankung  der  Nägel  wird  von  mehreren  Autoren 
behauptet  (Weyl,  Spadaro,  Möneau,  Dubreuilh). 

Das  Vorkommen  der  Psoriasis  (vulgaris)  auf  Schleimhäuten  wird 
von  fast  allen  Autoren  bestritten;  doch  scheinen  Beobachtungen  der 
neueren  Zeit  die  Möglichkeit  zu  erweisen,  daß  sich  Effloreszenzen  der 
äußeren  Decke  auf  die  Schleimhäute  fortsetzen  können.  So  beschreibt 
Kußnitzky  das  Übergreifen  einer  ringförmigen  Psoriasiseffloreszenz  der 
Unterlippe  über  das  Lippenrot  auf  die  Lippenschleimhaut  und  eine  dadurch 
entstandene  graue  Verfärbung  derselben,  wie  bei  Plaques  opalines,  und 
Sack  eine  scharf  begrenzte,  gelblichrote  Verfärbung  und  Schwellung  der 
Conjunctiva  palpebrarum  in  einem  analogen  Falle. 

Schütz  berichtet  über  die  Beobachtung  dreier  Fälle  von  Psoriasis, 
in  denen  gleichzeitig  eine  Leukoplakie  (Leukokeratose)  vorlag  und  ist 
geneigt,  wenngleich  es  sich  nicht  um  eine  echte  Psoriasis  der  Schleim- 
haut gehandelt  habe,  das  Zusammentreflfen  beider  Affektionen  auf  ein 
ursächliches  Moment  zurückzufahren.  Oppenheim  konnte  durch  die 
histologische  Untersuchung  der  runden,  scharf  begrenzten  und  erhabenen^ 
grau-  bis  gelblichweißen,  glatten,  respektive  feinstporigen  Flecken  am 
Gaumenbogen  für  Psoriasis  charakteristische  Veränderungen  nachweisen. 

Die  Erkrankung  der  Hand-  und  Fußsohlen  an  Psoriasis  gehört  zu 
den  so  seltenen  Ausnahmen,  daß  man  früher  das  Vorkommen  daselbst  über- 
haupt bestritt;  für  die  Angabe  Nielsens,  daß  diese  Ijokalisation  in 
8*9  Vo  (oder,  wenn  er  selbst  jede  geringste  Effloreszenz  berücksichtigte, 
gar  in  19*7 Vo)  der  Kranken  vorlag,  müssen  besondere  Verhältnisse  be- 
stimmend gewesen  sein. 
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Das  Ausseben  der  Psoriasisherde  wird  durch  die  Lokalität,  auf  welchei 
sie  zur  Entwicklung  kommen,  vielfach  alteriert.  Am  behaarten  Kopfe  er- 
scheinen sie  in  Form  massiger,  mörtelähnlicher,  harter  und  festhaftender, 
schmutzigbrauner  oder  weißer  Schuppenauflagerungen,  welche  nach  außen  in 
scharfer  Weise  und,  entsprechend  der  Konfluenz  einzelner  Herde,  polyzykliseh 
begrenzt  erscheinen.  Die  Haare  selbst  leiden  in  ihrer  Ernährung  und  ihrem 
Wachstum  in  der  Regel  nicht;  nur  in  selteneren  Fällen,  besonders  in  jenen 
der  Psoriasis  universalis  acuta,  aber  auch  da  nicht  immer,  kommt  es  zu 
einem  Ausfall  derselben.  An  der  Glans  penis  und  dem  Präputium  präsentiert 
sich  die  Erkrankung  in  Gestalt  braunroter,  scharf  begrenzter,  verschieden 
geformter,  kaum  schuppender,  leicht  erhabener  und  etwas  konsistenterer 
Flecken.  Die  psoriatische  Erkrankung  der  Nägel  findet  verschiedenen  Aus- 
druck, je  nachdem  die  primären  Veränderungen  des  Nagelbettes  oder  der 
Nagelmatrix  durch  die  noch  nicht  veränderte  Nagelplatte  hindurchscheinen 
oder  diese  selbst  schon  in  ihrer  Ernährung  und  Struktur  gelitten  hat.  Wie 
schon  von  F.  Hebra  hervorgehoben  wurde,  merkt  man  im  Beginne  der 
Nagelerkrankung,  wenn  der  Nagel  selbst  noch  durchscheinend  ist,  unter 
demselben,  also  am  Nagelbette,  eine  ähnliche,  punktförmige  Psoriasisstelle, 
wie  an  anderen  Hautpartien.  Schütz  will  die  Psoriasis  der  Nagelmatrix  als 
primäre  Form  von  der  des  Nagelbettes,  welche  sich  sehr  selten  bei  in- 
veterierten  Fällen,  häufig  aber  bei  jugendlichen  Individuen  findet,  getrennt 
wissen.  Nach  dem  Zurückschieben  des  Nagelfalzes  sieht  man  im  hinteren 
Dritteil  der  Lunula  eine  Anzahl  lebhaft  rotgefärbter  Pünktchen,  welche  auf 
Druck  vorübergehend  erblassen.  Infolge  der  punktförmigen  Läsionen  der  Matrix 
kommt  es  zu  zirkumskripten  Ernährungsstörungen  am  Nagel  und  diese 
finden  im  weiteren  Verlaufe  und  beim  Hervorwachsen  desselben  ihren  Aus- 
druck in  einer  Grübchenbildung  und  Tüpfelung  desselben,  welche  vielfach 
an  die  Beschaffenheit  eines  Fingerhutes  erinnern.  Die  weitaus  häufigere 
Form  der  Beteiligung  des  Nagels  ist  aber  jene  sekundäre  (Schütz),  bei 
welcher  die  Psoriasiseffloreszenzen  vom  seitlichen  Nagelfalz  oder  von  der 
vorderen  Grenze  des  Nagelbettes  her  in  dieses  hineinwachsen  und  dadurch 
zunächst  eine  Lockerung  und  Abhebung  der  Nagelplatte  von  ihrem  Bette 
und  eine  Anhäufung  von  hornigen,  bröckeligen  Schuppenmassen  bedingen, 
späterhin  aber  auch  zu  Deformation,  Brüchigwerden,  Trübung,  Höckerbildung 
und  Defekten  der  Nagelplatte  selbst  führen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  bei  Psoriasis  in  der  Regel 
gleich  Null.  Doch  gehen  Fälle  von  Psoriasis  punctata  nicht  sehen 
mit  beträchtlichem  Jucken  einher,  wie  auch  die  Psoriasis  (acuta) 
universalis  zu  den  geschilderten,  nicht  unbedeutenden  Störungen  des 
Allgemeinbefiudens  führt. 

Anatomie.  Das  Studium  der  Histologie  der  Psoriasis  muß  an  ganz 

frischen,  eben  wahrnehmbaren  unter  stecknadelkopfgroßen  Effloreszenzen 

begonnen  werden.    Diesen  entsprechend   findet  sich  die  Parenchyrahaut 

(Kromayer),  id  est  Epidermis  und  Cutis  vasculosa,   verbreitert  und  die 

oberste  Epidermissehicht  im  Begrifife,  sich  in  einzelnen  dünnen  Lamellen 

abzustoßen.  Die  Verbreiterung  der  Parenchymhaut  findet  ihre  Grundlage 

in  erster  Linie  in  einem  Ödem,  und  zwar  sowohl  der  Cutis  vasculosa  als 
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auch  der  Epidermis.  Jariseh  stimmt  jenen  Autoren  bei,  welche  (wie 
Neuraann,  Bebra,  Auspitz,  Schütz,  Unna  u.  a.,  wenn  auch  nicht 
in  allen  Phasen)  die  Gegenwart  eines  deutlichen  Odems  des  Papillar- 
körpers  behaupten;  wenn  sich,  wie  dies  bei  beginnender  Psoriasis  der 
Fall  ist.  im  Gewebe  der  Cutis  vasculosa  scharf  begrenzte  Lücken  finden, 
welche  teilweise  von  feinsten  Pasern  überbrückt  erscheinen,  wenn  die- 
selben zum  Teile  einen  Endothelbelag  zeigen  und  die  vergrößerten 
Papillen  eine  Earefaktion  ihres  Gewebes  aufweisen,  dann  hat  die  Härtung 
des  Objektes  eben  nicht  alle  Merkmale  des  Odems  verwischt,  und  man 
ist  berechtigt,  ein  solches  anzunehmen.  Dieses  Ödem  erstreckt  sich  von 
den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  auch  auf  die  Epidermis  und  kommt 
daselbst  durch  eine  Erweiterung  der  interspinalen  Lymphräume  und 
Veränderungen  der  Retezellen  selbst  zum  Ausdrucke.  Das  Protoplasma 
der  letzteren  erscheint  zunächst  gequollen;  in  weiteren  Stadien  bildet 
sich  um  den  Kern  ein  heller  Hof,  der,  sich  allmählich  ausdehnend,  die 
ganze  Zelle  zu  einem  bläschenförmigen  Gebilde  umwandeln  kann,  während 
der  Kern  zumeist  noch  in  rundlicher  Form  im  Zentrum  wahrnehmbar 
bleibt,  oder  in  Form  einer  Sichel  der  erweiterten  Kernhöhle  anliegt.  Zur 
Verbreiterung  der  Parenchymhaut  trägt  aber  auch  eine  Infiltration  der 
nächsten  Nachbarschaft  der  Blutgefäße  mit  einkernigen  ßundzellen,  die 
Schwellung  und  Vermehrung  der  Perithelien  und  zum  nicht  geringen 
Teile  die  noch  näher  zu  besprechende  Erweiterung  der  Blutgefäße  bei, 
während  die  epithelialen  Anteile  die  Wucherung  und  Vermehrung  der 
Eetezellen  einen  wesentlichen  Faktor  an  der  Verbreiterung  bilden.  Diese 
Veränderungen  sind  als  die  primären  anzusehen. 

Ohne  daß  an  der  Hornschicht  eine  auffällige  Veränderung  kon- 
statierbar wäre,  finden  sich  schon  all  die  geschilderten  Indizien  eines 
hochgradigen  Ödems  des  Papillarkörpers  und  des  Bete.  Alle  weiteren 
Veränderungen  und  Befunde  sind  abhängig  von  den  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien, in  welchen  die  Effloreszenzen  zur  Untersuchung  gelangen, 
und  aus  diesem  Umstände  erklären  sich  die  vielfachen  Widersprüche, 
welche  in  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  bestehen. 

Was  zunächst  die  Schuppenbildung  anlangt,  so  hat  Jariseh  die- 
selbe gelegentlich  an  Effloreszenzen,  welche  die  oben  geschilderten  Ver- 
hältnisse aufweisen,  vermißt  und  eine  (dem  Aussehen  nach)  normale 
Hornschicht  angetroflFen.  Doch  ist  mehr  Gewicht  darauf  zu  legen,  daß 
die  Intensität  der  Vorgänge  im  Bereiche  des  Papillarkörpers  und  des 
Bete  jedenfalls  der  der  Schuppung  vorauseilt,  wovon  es  nicht  schwer 
wird,  sich  an  frischeren  Effloreszenzen  zu  überzeugen,  was  mehr  im 
Sinne  der  alten,  schon  von  Hebra  auf  Grund  eigener  und  der  von 
Wertheim  und  Neumann  vorgenommenen  Untersuchungen  aufgestellten 
Lehre    zu  sprechen    scheint,  daß  der  primäre  Vorgang   bei  Psoriasis  in 
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einem  entzündlichen  oder  der  Entzündung  vergleichbaren  Prozesse  des 
Papillarkörpers  gegeben  sei,  eine  Auffassung,  welche  ja  auch  heute  zahl- 
reiche Vertreter  findet  (Neumann,  Kaposi,  Weyl,  Kromayer  u.v.a.). 
Jedenfalls  schließt  sich  aber  die  Schuppenbildung  sehr  bald  den  be- 
schriebenen Veränderungen  der  Parenchymhaut  an  und  sie  muß,  nach 
Jarischs  Ansicht,  als  Folge  der  Ernährungsänderungen  der  Retezellen 
angesehen  werden,  welche  auch  durch  Störungen  im  morphologischen 
Verhalten  der  Epidermisschichten,  innerhalb  welcher  sich  vornehmlich 
die  Verhornung  vollzieht,  ihren  Ausdruck  findet.  Zunächst  ist  es  die 
Körnenschicht,  welche  in  solchen  frischen  Effloreszenzen  fehlt,  oder  deren 
Granula  auf  ein  Minimum  reduziert  und  nur  in  vereinzelten  Zellen  in 
sehr  spärlicher  Menge  erkennbar  bleiben. 

Wie  die  Keratohyalinbildung  als  Begleiterscheinung  der  Verhornung 
ausbleibt,  so  ermangeln  auch  die  Kerne  der  Veränderungen,  die  diese 
begleiten,  und  trotz  fortschreitender  Verhornung  bleiben  sie  erhalten  und 
färbbar.  Eine  eigentliche  Hornschicht  mit  ihren  verschiedenen  Lagen 
fehlt  bei  dem  allmählich  fortschreitenden  Prozesse  bald  vollkommen  und 
wird  ersetzt  durch  die  sich  alsbald  in  horizontaler  Richtung  zerklüftende, 
parakeratotische  (Unna)  Hornschicht,  also  zusammenhängende  kernhaltige 
Hornplättchen,  die  Psoriasisschuppe.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Prozesses 
kommt  es  nun  zur  Anhäufung  mehrfacher  Schuppenlagen,  zwischen 
welche  Luft  eindringt,  wodurch  das  silberglänzende  Aussehen  dieser 
hervorgerufen  wird. 

In  die  Konstitution  der  Schuppen  treten  aber  entsprechend  der 
Intensität  des  Prozesses  noch  andere  Elemente  ein.  Begegnet  man  schon 
in  den  Anfangsstadien  der  Effloreszenzen  einer  etwas  größeren  Menge 
von  Leukocyten  zwischen  den  Epithelien,  so  nehmen  diese  später  an 
Zahl  zu,  häufen  sich  in  den  höheren  Lagen  an  und  werden  zwischen 
den  Schuppenlamellen  in  Form  von  streifenförmigen  Herden  angetrofien, 
die  teils  aus  gut  erhaltenen  Rundzellen,  teils  aus  Trümmern  derselben 
oder  Kernbröckeln  bestehen.  Ob  in  die  Konstitution  dieser  Herde  nicht 
auch  zerbröckelnde  Epithelzellenkerne  eingehen,  möchten  wir  mit  Unna 
dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  steht,  wie  dies  Kromayer  zuerst 
betonte,  die  Anzahl  der  Wanderzellen  in  einem  direkten  Verhältnis  zur 
Intensität  des  Psoriasisprozesses.  Die  Anhäufung  der  Rundzellen  in  der 
Hornschicht,  diese,  wenn  man  will,  miliaren  Abszesse  mit  Munro  als 
das  Primäre  bei  der  Psoriasis  anzusehen  und  die  weiteren  Veränderungen 
der  Epidermis  von  dieser  abzuleiten,  scheitert  wohl  schon  an  der  Inkonstanz 
dieses  Befundes. 

Je  nach  Dauer,  Intensität  und  Kombination  von  Entwicklungs-  und 
Rückbildungsphasen  kommt  es  nun  weiters  zur  Entwicklung  von  in- 
konstanten   histologischen  Bildern,    welche   wir  nun  besprechen  wollen. 


582  Psoriasis,  Sehuppen flechte. 

War  schon  in  den  frühesten  Entwicklungsphasen  der  Psoriasis- 
efdoreszenz  die  Verlängerung  der  Papillen  Hand  in  Hand  gegangen  mit 
der  Wucherung  der  Betezellen,  die  auch  durch  das  Vorhandensein  zahl- 
zeicher  Mitosen  ihren  mikroskopischen  Ausdruck  findet,  und  erschienen 
demgemäß  auch  die  Betezapfen  verlängert,  so  kann  dieses  Verhältnis  an 
älteren  Plaques  eine  exzessive  Entwicklung  erfahren  und  dadurch  können 
die  Papillen,  beziehungsweise  Betezapfen,  wie  schon  Neu  mann  beschrieb, 
um  das  Vielfache  (12 — löfache)  verlängert  erscheinen  Die  Wucherung 
der  Epidermis  macht  sich  aber  nur  in  der  Bichtung  der  Betezapfen 
und  nicht  gegen  die  Oberfläche  hin  geltend,  d.  h.  die  superpapillare 
Beteschicht  ist  nicht  verdickt,  sondern  im  Gegenteil  verdünnt  und  oft 
nur  auf  eine  zwei-  bis  dreifache  Zellenlage  reduziert,  der  dann  sofort  die 
schon  gelockerten  Schuppenmassen  aufliegen.  Dieses  Verhalten  erklärt 
das  ziemlich  charakteristische  Phänomen  bei  Psoriasis,  daß  auf  Ent- 
fernung der  Schuppen  mit  dem  Fingernagel  punktförmiges  Bluten  ein- 
tritt, indem  die  fast  nackt  daliegenden  Papillenspitzen  mit  Leichtigkeit 
lädiert  werden. 

Von  dem  Bilde  der  exzessiv  verlängerten  Betezapfen  und  Papillen 
zu  dem  der  Psoriasis  verrucosa  ist  nur  ein  Schritt,  indem,  analog 
wie  bei  allen  Warzenbildungen,  die  zentralen  Partien  der  Betezapfen 
(beziehungsweise  Leisten)  verhornen,  sich  lockern  und  ausfallen,  wodurch 
die  papilläre  Struktur  auch  klinisch  in  Erscheinung  tritt. 

Bezöglieh  des  Verhaltens  der  Körnerschicht  liegen  in  den  An- 
gaben der  Autoren  die  ärgsten  Widersprüche  vor.  Nur  eines  ist  kon- 
stant bei  diesem  scheinbar  paradoxen  Verhalten  der  Eornerschicht,  näm- 
lich das  Verhältnis  zwischen  dem  morphologischen  Bau  der  Horn- 
schicht,  beziehungsweise  Psoriasisschuppe  und  dem  der  Körnerschicht. 
Mangelnde  Körnersehicht  produziert  kernhaltige  Hornschicht,  reichliche 
Kurnerschicht  kernlose:  nur  können  entsprechend  dem  Wechsel  in  den 
Verhornungsvorgängen,  verschieden  gebildete,  kernhaltige  und  kernlose 
Hornsehichten  an  ein  und  derselben  Stelle  übereinanderliegend  an- 
getroflFen  werden. 

Was  das  Verhalten  der  Papillargefäße  anlangt,  so  haben  dieselben 
die  Cntersucher  begreiflicherweise  seit  langem  beschäftigt,  da  ja  ver- 
schiedene Theorien   über   das  Wesen  der  Psoriasis  an  dieses  anknüpfen. 

Auf  Grundlage  von  Injektionspräparaten  gibt  Unna  folgende  Schil- 
derung des  Verhaltens  der  Gefäße  des  Stratum  vasculare:  Die  arteriellen 
Kapillaren  für  die  Papillen  erheben  sich  in  gestrecktem  Laufe  senkrecht 
von  den  horizontal  verlaufenden,  nur  wenig  erweiterten  Arterien  des 
oberen  Netzes  und  teilen  sich  gewöhnlich,  um  zwei  oder  drei  benach- 
barte Papillen  zu  versorgen.  In  den  Papillenköpfen  angekommen,  werden 
sie   aber   in    ihrer  Lichtung    weiter  und  nehmen  so  sehr  an  Länge   zu, 
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daß  überall  anstatt  eines  oberen  Gefäßbogens  eine  zwei-  oder  dreifach 
hin  und  her  gebogene  Schlinge,  oder  selbst  ein  ganzes  Schlingen- 
konvolut  entsteht,  welches  an  die  Stelle  des  obersten  Teiles  des  ab- 
steigenden venösen  Schenkels  der  Kapillaren  tritt.  Dann  folgt  an  einem 
weiter  abwärts  gelegenen  Punkte,  meist  in  der  Mitte  oder  im  unteren 
Drittel  der  Papille,  eine  ziemlich  plötzliche,  beträchtliche  Erweiterung 
dieser  kapillaren  Vene,  die  damit  sofort  wieder  einen  gestreckten  Ver- 
lauf erhält  und  im  Halse  der  Papille  als  ein  weiter  Schlauch  neben  dem 
weit  engeren  arteriellen  Schenkel  erscheint.  Aus  dieser  Vereinigung 
dieser  weiten  venösen  Kapillaren  entstehen  nun  die  ungemein  ektatischeu 
Venen  des  oberen  Gefaßnetzes,  welche  an  allen  Injektionspräparaten  der 
psoriatischen  Haut  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken.  Weiter  nach 
abwärts  ist  die  Differenz  zwischen  Arterien  und  Venen  lange  nicht  mehr 
so  bedeutend,  indem  beide  Gefäßarten  gegenüber  der  Norm  mäßig  erweitert 
sind  (Unna,  Histopathologie,  S.  271). 

Ätiologie  und  Pathogenese.  Bezüglich  der  Pathogenese  der 
lokalen  Krankheitsvorgänge  haben  wir  auf  Grundlage  der  Befunde  unsere 
Ansieht  bereits  dahin  ausgesprochen,  daß  das  hervorstechendste  Merkmal 
der  Psoriasis,  die  Schuppenbildung,  auf  die  Ernährungsstörungen  der 
Oberhautzellen  infolge  des  pathologischen  Vorganges  im  Papillarteile  der 
Kutis  zurückzuführen  sei. 

Ob  man  diesen  als  entzündlichen  (Neu mann)  oder  der  Entzün- 
dung vergleichbaren  (Hebra),  oder  als  hypertrophischen  (Kromayer) 
anzusehen  habe,  wird  mehr  oder  weniger  Geschmackssache  bleiben, 
jedenfalls  ist  er  aber  an  die  Seite  jener  zu  stellen,  die  wir  bei  einer 
ganzen  Anzahl  von  Hautkrankheiten,  die  als  entzündlich  gelten,  an- 
treffen. 

Vor  allem  wichtig  scheint  uns,  daran  festzuhalten,  daß  der  Prozeß 
von  dem  subpapillaren  Gefäßnetze,  beziehungsweise  den  Papillar- 
gefäßen  und  nicht,  wie  dies  von  einer  Eeihe  namentlich  älterer  Autoren 
(Robinson,  Jamieson,  Auspitz)  behauptet  wurde,  vom  Rete  ausgehe  und 
sich  in  erster  Linie  als  eine  Hyperplasie  des  Malpighi  sehen  Netzes  oder 
als  eine  primäre  Verhornungsanomalie  (Auspitz)  mit  sekundären  Verände- 
rungen in  der  Cutis  vasculosa  darstelle. 

Eine  besondere  Auffassung  der  Vorgänge,  welche  zur  Bildung  der 
Schuppen  führten,  hat  Unna  formuliert;  er  sieht  zwar  im  lokalen  Vorgange 
auch  eine  Entzündung,  die  nach  seiner  Meinung  jedoch  schon  mit  dem 
chemotaktisch  angelockten  Exsudate,  ohne  Alteration  der  Gefäßwände,  ge- 
geben sei,  verlegt  aber  die  allerersten  Verändemngen,  die  sich  als  Odem 
der  Übergangsschichten  präsentieren,  in  die  Nachbarschaft  der  Hornsehicht, 
den  Träger  der  vermuteten,  chemotaktisch  wirkenden,  in  ihrer  pathogenen 
Bedeutung  noch  durchaus  hypothetischen  Krankheitserreger,  der  »Morokokken«. 

Hiermit  haben  wir  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Ätiologie  der 
Psoriasis  berührt,  die,  gleich  von  vornherein  sei  es  gesagt,  noch  ihrer 
Lösung  haiTt. 
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Haaptsäeblich  sind  es  zwei  Theorien,  welche  heute  Doch  in  Dis- 
kussion stehen  and  die.  anf  gleich  hypothetischen  Grnndlagen  aoffirt^baot, 
om  den  Vorrang  streiten:  die  parasitäre  nnd  die  nenropathiscbe.  Neben 
diesen  beiden  Theorien  spielt  eine  dritte,  die  dyskrasische,  derEufolge 
die  Psoriasis  eine  konstitutionelle  Diathe$e.  nach  Gaocher  ein  >Arthrifi- 
tisme«,  nach  Tommasoli  eine  Eeratodermitis  (Erkrankong  infol^re  Er- 
nähmngsstoningenj  osw.  wäre,  eine  mehr  untergeordnete  Rolle. 

Bezöglich  d^r  Anffassang  der  Psoriasis  als  parasitäre  Erkrankung 
haben  zwar  alle  Versache.  den  Krankheitserreger  zu  demonstrieren,  fehl- 
geschlagen. 

An  dem  Nachweise  vermeintlicher  pathogener  Elemente  hat  es  aller- 
dings nicht  gefehlt:  aber  ebensowenig  als  sich  das  Penicillium  glaucum 
Wertheims  als  Psoriasiserreger  behaupten  konnte,  ebensowenig  konnte 
das  »Epidermidophyton«  Längs,  welches  sich  znfolse  der  Untersuchungen 
von  Ries  als  ein  Kunstprodukt  erwies,  und  der  Pilz  Eklunds  »Lepocolla 
repens«,  oder  die  von  De  Matei  aufgefundenen  Mikrokokken  die  ihnen 
zugeschriebene  Bedeutung  bewahren. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Auffassung  der  Psoriasis  als  parasitäres 
Leiden  noch  immer  zahlreiche  Anhänger,  da  in  ihren  Erscheinungsformen 
gewisse  Analogien    mit   unzweifelhaft    parasitären   Hautkrankheiten    bestehen. 

Doch  läßt  sich  mit  Leichtigkeit  zeigen,  daß  nicht  Eine  dieser  Ana- 
logien, sei  es  der  herdweise  Beginn,  sei  es  die  periphere  Ausdehnung  und 
zentrale  Involution,  sei  es  die  Erkrankung  der  Nägel,  beweisend  sei.  Eine 
Übertragung  der  Psoriasis  ist  mit  Sicherheit  niemals  nachgewiesen  worden: 
die  sehr  spärlichen  Fälle,  in  denen  Psoriasis  scheinbar  durch  Kontakt  über- 
tragen wurde,  wie  über  einen  solchen  Unna  auf  dem  Kongresse  in  Kopen- 
hagen 1884  berichtete,  in  welchem  drei  Kinder  einer  psoriasisfreien  Familie 
scheinbar  durch  ihre  mit  Psoriasis  behaftete  Wärterin  angesteckt  wurden, 
sind  auch  anderer  Auslegung  fähig  und  können  mit  Rucksieht  auf  die  zahl- 
losen Erfahrungen,  in  denen  sich  Psoriasis  als  nicht  kontagiös  erwies,  un- 
möglich im  Sinne  der  Cbertragbarkeit  gedeutet  werden. 

Auch  die  Versuche  der  Uberimpfung  der  Psoriasis,  wie  sie  z.  B.  von 
Lassar,  Beissel.  Destot  u.  a.  an  Tieren  und  Menschen  vorgenommen 
wurden,  haben  keine  sicheren  und  brauchbaren  Resultate  ergeben.  Die  para- 
sitäre Theorie  der  Psoriasis  steht  demnach  auf  sehr  schwachen  Füßen,  selbst 
in  der  Form,  welche  ihr  Kopp  gegeben:  daß  bei  dorn  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  die  Annahme  einer  chronischen  (bakteriellen)  Infektions- 
krankheit eine  gewissf»  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe. 

Die  neuropathische  Theorie  der  Psoriasis,  welche  Erkrankungen 
des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  als  Erreger  der  Psoriasis  be- 
schuldigt, hat  in  der  neueren  Zeit  besonders  in  Polotebnoff,  Bourdillon 
(Besnier)  und  Kuznitzky  ihre  Vertreter  gefunden. 

Hatte  Hebra  betont,  daß  seine  Psoriasiskranken,  durchwegs  Individuen 
von  kräftiger  Körperbeschaffenheit  und  straffer  Muskulatur,  mit  einem  Worte: 
blühende,  gesunde,  schöne  Personen  waren,  so  sind  die  genannten  Autoren 
hnstrebt,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  eine  Reihe  derselben  doch  eine 
Summe  krankhafter  Erscheinungen  darbiete.  Polotebnoff  berichtet  über  eine 
^anze  Zahl  von  Psoriasisfallen,  in  denen  Störungen  verschiedenster  Art  in 
•l^r    Nervensphäre    vorlagen;    bald    konnte    er    hysterische    Anfalle,    Paresen, 
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Läbmnngtfii,  epileptiai-he  Anfällp.  bald  ErkrnnkimgeD  der  Knorbea  iind  6«- 
l«nke  koöstatiereD,  bold  wieder  die  eleklrotaktile  und  elektrosensible  H&ut- 
empfindiiDg  gestört,  respektive  erliülit  finden. 

Er  behauptet,  daß  aämtliciie  nn  Psoriasis  erkrankte  I'ersoneu  gleicli- 
xeitig  mit  den  Hautern  ptionen  von  den  versduGdensten  abnormen  Brsobei- 
nuiigen  vonseiten  des  Nerveusysti^iDS  befallen  seien,  und  daß  die  P»>riasis, 
wie  diese,  nur  eines  der  vielfältigen  Symptome  einer  vasoniotoriseben  Nenrflae 
,  sei,  bei  der  sich  die  Stoningen  in  der  Blntxirkuiation  bisweilen  mich  nuf  dio 
Haut  erstrecken. 

Bonrdillon  sucht  die  nervöse  Natur  der  Psoriasis  dnrch  den  Hinweis 
die  Gelenkaffektionen  (nach  Besnier  in  ö"/„  der  Ffillel  und  snf  die 
Neuralgien,  Mjalgien  und  Melalgien,  denen  man  bei  Psoriasiakrankeu  be- 
gegnet, zn  erweisen.  Die  Gelenkaffektionen  seien  nicht  rheumatischer. 
j  sondern  trophoneurotiseher  Natur,  und  ebenso  von  zenlralen  trophiachen  Ein- 
flüssen abhängig,  wie  die  Erkrankung  der  Hant. 

Dem  gegenüber  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  Häufigkeit  der 
Gelen kaffektione LI  bei  Psoriasis  von  den  veraehiedenon  Autoren  sehr  ver- 
\  schieden  angegeben  wii'd. 

Nach  Nielsen  übersteigt  die  von  Besnier  gemachte  Angabe,  daß  die 
«FsoriaBia  arthropathiqne •  in  zirka  5"/n  der  Fälle  zn  heobauhten  sei, 
das  Prozeutverhältnis  seiner  Falle  um  nicht  geringes;  Rosentbal  stellt  jede 
Beziehnng  zwischen  Psoriasis  und  Rheuraaiismus  oder  Arthritis  in  Ab- 
rede. Schütz  hcohaehtete  unter  lUO  Füllen  von  Psoriasis  einmal  fielenk- 
erkrankung  und  Kaposi  spricht  in  seinem  Lehrhuche  überhaupt  nur  von 
rheumatischen  fielen  kschmerzen,  welche  die  aknten  Psorinsisausbrflche  zn 
begleiten  pflegen. 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Psoriasis 
and  Gölenkaffektionen  neuerdings  mehrfaoh  erärtert  woMen.  So  hat 
Adrian  93  Fälle  aus  der  Literatur  und  einen  eigenen  zusammengestellt, 
und  glaubt  auf  Grund  dieses  Materiales,  daß  in  2— S'Vo  der  PsoriasiBfilUe 
eine  eigenartige  Gelenkerkrankung  (Arthrupathia  psoriatica)  auftritt. 
Mtist  bestehen  gleichzeitig  nervöse  Symptome  und  neuropatliische  Ante- 
Mdentien.  Die  Gelenkvorändeningen,  die  sich  auch  radiologisch  nachweisen 
lassen,  sind  meist  an  den  kleinen  Finger-  und  Zehengeionken  ansgubildet, 
treten  schubweise  auf,  fuhren  zu  sehr  hochgradigen  Verunstaltungen  und 
schlieBLch  zum  völligen  Untergang  der  Gelenkkörper.  In  dem  von  Adrian 
beobachteten  Falle  bestanden  bei  einem  60jäbrigen  (später  ati  Itlasenkaniinom 
Ventorbenen)  Manne  enorme  Zerstörungnn  und  Verunstaltungen  an  den 
Knochen  des  Metakarpns,  beziehungsweise  Metatarsus  und  nn  den  Phalangen. 
Dio  psoriatischen  Gelenkveränderungen  gehen  zuweilen  mit  exquisiten  Muskel- 
atropbien,  die  plötzlich  entstehen  und  auf  die  verschiedensten  Muskelgruppun 
Übergreifen,  sowie  mit  zahlreichen  nervösen  Störungen  einher.  Adrian  glaubt 
nn  eine  gemeinsame  nervöse  Ursache  für  die  Gelenkerkrankungen  und  die 
Psoriasis  selbst,  die  in  einer  spinalen  Affektion  gelegen  wUre  (im  Sinne  der 
Tiieorie  Kuanitzkys).  Die  Existenz  einer  Arthritis  psoriatica  ist  troht  der 
rteißigen  Arbeit  Adriaus  unbewiesen  und  wird  von  anderen  Autoren  ent- 
schieden geleugnet.  So  konnte  Lipman-Wulf  in  seinem  Falle  von  schwerer 
Arthritis  und  ausgedehnter  Psoriasis  einen  Zusammenhang  nicht  konstatieren, 
ludern    beide  Erkrankungen    ziemlieii   unabhängig  voneinander  veriiefen.    Die 
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Arthritis  verlief  hier  genau  so  wie  bei  dem  Vater  des  Patienten,  der  keiu 
Psoriatiker  war.  Auch  Menzen  konnte  in  drei  Fällen  von  Gelenkerkrankungen 
bei  Psoriatikern  keinen  direkten  Zusammenhang  nachweisen.  Alles  in  allenoi 
scheint  die  besondere  Hartnäckigkeit  des  Verlaufes  der  Arthritis  bei  ^loich- 
zeitiger  Psoriasis  kein  genügender  Grund  zu  sein,  von  einer  eigenen  Arthro- 
pathia  psoriatica  zu  sprechen,  da  infolge  einer  dritten  unbekannten  Noxe 
die  Widerstandskraft  des  betroffenen  Individuums  derart  herabgesetzt  sein 
kann,  daß  die  Arthritis  sowohl  wie  die  Psoriasis  selbst  ungemein  hartnäckig 
persistieren. 

Die  Annahme  der  nervösen  Natur  der  Erkrankung  hat  gewiß  viel  für 
sich,  sie  ist  imstande,  so  manche  der  zu  beobachtenden  Eischeinungen  zu 
erklären,  aber  sie  bedarf  breiterer  und  allgemeiner  zutreifender  Grundlagen, 
als  die  bisher  gegebenen.  Wenn  die  genannten  Autoren  in  der  Psoriasis  eine 
vasomotorische  Neurose  erblicken  wollen,  so  kann  man  sich  nicht  verhehlen, 
daß  für  die  bei  weitem  größte  Zahl  der  Fälle  klinisch  ein  angioneurotisches 
Element  nicht  nachweisbar  ist;  die  Torpidität  des  Verlaufes  des  lokalen 
Prozesses  steht  doch  ganz  und  gar  im  Gegensatze  zu  dem  flüchtigen  und 
wechselnden  Bilde,  welches  sonst  die  sogenannten  Angioneurosen  der  Haut 
auszuzeiclinen  pflegt.  Freilich  treten  bei  der  akuten  Psoriasis,  wie  wir  erwähnt 
haben,  auch  angioneurotisehe  Symptome  in  Erscheinung;  bei  der  Seltenheit 
dieser  Formen  muß  es  aber  gewagt  erscheinen,  sie  im  Sinne  der  neuro- 
pathischen  Natur  des  Leidens  zu  verwerthen. 

Wir  haben  uns  noch  mit  einem  ätiologischen  Faktor,  dem  ein- 
zigen, dem  von  Hebra,  Kaposi  u.  a.  unzweifelhafte  Bedeutung  zu- 
gesehrieben wird  und  welcher  auch  zugunsten  der  neuropathischen 
Theorie  Verwendung  fand,  etwas  näher  zu  beschäftigen,  nämlich  der 
Heredität. 

Die  Fülle  der  Widersprüche,  welche  in  der  Lehre  von  der  Psoriasis 
zu  verzeichnen  ist,  tritt  auch  in  dieser  Frage  wieder  in  Erscheinung.  Nach 
Erasmus  Wilson  ist  die  Heredität  in  30%»  ^^^^  ßosenthal  in  15% 
nachweisbar:  Kaposi  bezeichnet  die  Heredität  als  einziges,  unzweifelhaft 
ätiologisches  Moment,  indem  man  selten  einen  Psoriatischen  trifft,  ohne  daß 
einer  seiner  Eltern  oder  ein  Familienglied  aufsteigender  Linie  nicht  auch 
an  dem  Übel  litte  oder  gelitten  habe.  Fuchs  negiert  die  Vererbbarkeit  der 
Psoriasis  vollkommen,  und  Polotebnoff  konnte  sie  unter  64  Fällen  nur  drei- 
mal nachweisen.  Besnier  läßt  sie  viel  häutiger  spontan,  als  durch  Vererbung 
entstehen;  die  Zahl  der  Psoriatischen  müßte  wohl  größer  sein,  wenn  sie  sich 
regelmäßig  vererben  würde;  er  kennt  eine  ganze  Reihe  von  Familien,  in 
denen  die  Kinder  trotz  zwanzigjähriger  Beobachtung  niemals  die  Krankheit 
der  Eltern  dargeboten  haben. 

Nach  Jarisch  und  Besnier  gelingt  es  gegenüber  Kaposi  nur  relativ 
selten,  bei  einem  Familiengliede  aufsteigender  Linie  eines  Psoriatischen 
Psoriasis  zu  konstatieren.  Gehen  somit  die  Anschauungen  bezüglich  der 
Häufigkeit  der  Vererbung  auseinander,  so  stimmen  sie  doch  darin  überein, 
daß  es  nicht  die  Psoriasis  als  solche  ist,  welche  sich  vererbt,  sondern  die 
Disposition  zur  selben.  Worin  nun  aber  die  Disposition  liegt,  ob  in  einem 
abnorm  reizbaren  Nervensystem,  in  Anomalien  des  Stoffwechsels,  in  einer 
eigentümlichen,  in  der  Haut  selbst  gelegenen  Eigenschaft,  auf  die  ver- 
schiedensten inneren  oder   lokalen  Reize    in  dieser   chronischen  Entzündungs- 
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form  (der  Psoriasis)  zu  reagieren  (Köbner),  muß  vorläufig  unbeantwortet 
bleiben. 

Für  die  von  Köbner  supponierte  eigentümliche  Disposition  der  Haut 
glaubt  Unna  die  materielle  Grundlage  erblicken  zu  sollen  in  einem  schwachen 
Gefaßtonus  einerseits,  welcher  bei  lähmenden  Einflüssen  die  Kapillaren  der 
Haut  leicht  unter  einen  hohen  Blutdruck  kommen  läßt,  anderseits  aber  auch 
in  einer  festen,  dem  Andränge  serösen  Exsudates  widerstehenden  Oberhaut, 
Die  lähmenden  Einflüsse  seien  aber  nach  Unna  durch  die  Morokokken 
gegeben,  und  das  Resultat  des  Zusammenwirkens  dieser  mit  den  oben  er- 
wähnten Faktoren  sei  eben  die  Psoriasis.  Auch  Weidenfeld  setzt  eine 
eigentümliche  Hautbeschaffenheit  als  Vorbedingung  für  das*  Entstehen  von 
Psoriasiseffloreszenzen  voraus.  Er  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Polio- 
myelitis anterior  acuta,  daß  an  dem  gelähmten  Beine  wohl  Psoriasis  auftrat, 
aber  bald  wieder  sich  rückbildete,  da  sie  offenbar  den  Boden  zum  Weiter- 
wachsen und  Entwickeln  nicht  vorfand. 

An  Erklärungsversuchen  für  die  Psoriasis  ist  sonach  kein  Mangel; 
woran  es  aber  fehlt  das  sind  sichere  Grundlagen  für  die  eine  oder  andere 
Theorie,  und  wir  stehen  auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkte,  von  dem 
aus  Hebra  sagen  konnte:  »ein  anderes  ist  es,  etwas  zu  vermuten  oder 
zu  glauben,  ein  anderes,  etwas  zu  behaupten  oder  wissen«,  und  müssen  mit 
Auspitz  bekennen:   »Was  Psoriasis  ist,  weiß  bis  heute  noch  kein  Mensch«. 

Die  Diagnose  der  Psoriasis  stützt  sich  vor  allem  auf  die  scharfe 
Begrenzung  der  Plaques,  die  leichte  Ablösbarkeit  der  Schuppen,  die  eigen- 
tümlich feuchtglänzende  Beschaffenheit  ihrer  Basis,  und  die  punktförmig 
auftretenden  Blutungen  beim  Abkratzen  derselben. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  daß  nicht  die 
Tatsache  der  Blutung  an  sich  für  die  Diagnose  maßgebend  ist,  sondern 
einerseits  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselbe  hervorzurufen  ist,  und 
anderseits  die  gleichzeitige  Blutung  aus  mehreren  Punkten,  eine  Eigen- 
tümlichkeit, wie  sie  in  dem  Maße  bei  keiner  anderen  Hautkrankheit 
wahrzunehmen  ist.  Die  genannten  Erscheinungen  finden  sich  besonders 
ausgeprägt  bei  der  Psoriasis  punctata  und  guttata  und  in  allen  Fällen, 
wo  etwa  linsengroße,  frische  Effloreszenzen  vorliegen,  und  lassen  sich 
demnach  bei  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen;  sie  legen 
die  Unterschiede  gegenüber  papulösen,  beziehungsweise  squamösen  Syphi- 
liden, bei  denen  die  Schuppen  fester  haften,  spärlicher  sind  und  kaum  je 
den  Silberglanz  zeigen,  sofort  klar.  Hierzu  kommt  noch,  daß  die  Schuppen 
bei  Psoriasis  in  allen  Phasen  der  Entwicklung,  bis  auf  einen  feinen 
roten  Saum,  die  ganze  Effloreszenz  bedecken,  während  bei  Syphilis  die 
schuppenden  Stellen  noch  von  dem  sogenannten  Infiltrationshalo  umgeben 
sind,  der  nur  bei  regressiven  Formen  fehlt.  Die  verschiedenen  Formen 
der  echten  und  sogenannten  schuppenden  Ekzeme,  die  Ptyriasis  rosea, 
Eczema  seborrhoicum,  Liehen  ruber  etc.,  werden  sich,  dank  dem  Mangel 
der  oben  erwähnten  Eigentümlichkeiten  der  Psoriasiseffloreszenzen,  von 
der  Schuppenflechte   leicht   unterscheiden   lassen.    Wenn  die  Produktion 
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einer  beträchtlichen  Schuppenmenge  auch  zu  den  allgemeinen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Psoriasis  gehört,  so  ist  die  Diagnose  doch  nicht  von 
der  Gegenwart  dieser  abhängig  zu  machen,  da,  wie  wir  ja  erwähnten, 
die  einzelnen  Fälle  in  bezug  auf  dieses  Symptom  bedeutend  diflFerieren. 
Große  und  kaum  zu  überwindende  diagnostische  Schwierigkeiten  ergeben 
sich  oft  bei  universeller  Psoriasis;  deren  Abgrenzung  gegen  universelle 
Ekzeme,  Dermatitiden,  »Erythrodermien«  anderer  Art,  gelingt  nur  bei 
längerer  Beobachtung  des  Verlaufes  und  der  Berücksichtigung  der  diesen 
AflFektionen  zustehenden  Eigentümlichkeiten,  von  welchen  am  ent- 
sprechenden Orte  gehandelt  wird. 

Nicht  minder  große  Schwierigkeiten  können  bei  der  ausschließ- 
lichen Lokalisation  der  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  obwalten,  namentlich 
bezüglich  der  Differenzierung  mit  chronischem  Ekzem,  Seborrhöe,  Lupus 
erythematosus  etc.,  da  die  bei  diesen  Erkrankungen  eigentümlichen  Ver- 
änderungen durchaus  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  sind,  und  das 
Krankheitsbild  mit  der  Anhäufung  zahlreicher  Schuppen  in  all  diesen 
Fällen  erschöpft  sein  kann.  Scharfe  Begrenzung  der  schuppenden  Stellen 
in  Verbindung  mit  Massenhaftigkeit  der  Schuppen  von  mehr  weißlicher, 
trockener  Beschaffenheit,  leichtes  Abbröckeln  derselben  wird  aber  für  die 
Gegenwart  von  Psoriasis  sprechen,  während  das  etwaige  Vorhandensein 
von  Narben  —  natürlich  nur  solchen,  welche  mit  dem  Krankheitsprozesse 
in  Beziehung  zu  bringen  sind  —  diese  ausschließt. 

Die  Prognose  der  Psoriasis  wird  im  allgemeinen  günstig  be- 
urteilt. Insoferne  in  der  Regel  des  Allgemeinbefinden  nicht  alteriert  wird, 
insoferne  die  einzelnen  Plaques,  es  sei  spontan  oder  infolge  Behandlung, 
sich  zurückbilden  und  keine  tiefe  Veränderung  der  Haut  zurücklassen, 
trifft  diese  Beurteilung  auch  zu.  Nichtsdestoweniger  verdient  es  hervor- 
gehoben zu  werden,  daß  sie  in  vielen  Fällen  zufolge  ihrer  ünheilbarkeit 
nicht  nur  schwere  physische  Leiden  über  die  Betroffenen  verhängt,  sondern, 
in  höheren  Graden  entwickelt,  geradezu  die  materielle  Existenz  derselben 
zu  gefährden  imstande  ist.  Wir  haben  der  Fälle  Erwähnung  getan, 
in  denen  fortgesetzt  Eruption  auf  Eruption  erfolgt,  und  man  mag  er- 
messen, welche  schwere  Depression  bei  vielen  Betroffenen,  insbesondere 
weiblichen  Geschlechtes,  die  Erkenntnis  mit  sich  bringt,  daß  die  ärzt- 
liche Kunst  so  gut  wie  nichts  gegen  die  Disposition  und  gegen  die 
fortwährend  sich  erneuernden  Ausbrüche  vermag.  Bei  der  Beurteilung 
der  Schwere  des  Leidens  kommen  auch  die  Umständlichkeit  und  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Behandlungsmethoden  in  Be- 
tracht, die,  so  lange  als  die  Hoffnung  besteht,  des  Leidens  Herr  zu 
werden,  geduldig  und  mit  zeitweiliger  Preisgebung  aller  sozialen 
Pflichten  ertragen,  schließlich  aber  in  trauriger  Besignation  zurück- 
gewiesen werden. 
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Daß  die  Fälle  von  akuter  und  universeller  Psoriasis  schwere  und 
selbst  lebensgefahrliche  Erkrankungen  bedeuten,  haben  wir  bereits  im 
klinischen  Teile  erwähnt.  Wir  müssen  demnach  unsere  Ansicht  tiber 
die  Psoriasis  in  prognostischer  Hinsicht  dahin  zusammenfassen,  daß 
dieselbe  zwar  ein  den  Allgemeinzustand  in  der  Regel  nicht  beeinflussendes, 
hingegen  ein  unheilbares  aber  auch  schwer  besserungsfähiges  Leiden 
darstellt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  ist  eine  rein  empirische; 
mit  Ausnahme  der  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  unternommenen 
Maßnahmen  fehlt  uns  das  Verständnis  ihrer  Wirkung  vollkommen. 
Die  Mittel,  welche  zur  Verwendung  kommen,  sind  innerliche  und  äußer- 
liche; der  Hauptpräsentant  der  ersteren  ist  der  Arsenik,  der  in  aus- 
gedehntem Maße  Verwendung  findet  und  auch  verdient.  Aber  es  wäre 
ein  Irrtum,  denselben  als  eine  Panazee  gegen  Psoriasis  zu  betrachten, 
denn  er  wirkt  einerseits  nicht  in  allen  Fällen  und  läßt  anderseits  bei 
wiederholter  Anwendung  im  Stiche.  Seine  Indikation  findet  derselbe  in 
allen  Fällen  der  Psoriasis,  in  welchen  die  Effloreszenzen  keine  besondere 
Sukkulenz  und  entzündliche  Grundlage  aufweisen:  ist  dieses  letztere  der 
Fall,  wie  insbesondere  bei  der  Psoriasis  acuta,  dann  ist  er  kontra- 
indiziert, da  er  unter  solchen  Umständen  eine  Verschlimmerung  durch 
Steigerung  der  genannten  Symptome  herbeizuführen  imstande  ist. 

Daß  der  Arsenik  nicht  die  Ursachen  der  Psoriasis  zu  beeinflussen 
oder  zu  beseitigen  vermag,  geht  aus  der  so  häufig  zu  konstatierenden 
Tatsache  hervor,  daß,  trotz  Arseniktherapie  und  trotz  günstiger  Wirkung 
auf  die  zur  Zeit  des  Beginnes  derselben  vorhandenen  Effloreszenzen, 
plötzlich  und  jederzeit  frische  Ausbrüche  erfolgen  können.  Die  Wirkung 
kann  demnach  keine  spezifische  sein,  und  es  dürfte  für  dieselbe  weniger 
die  Beeinflussung  des  Stofl'wechsels  und  des  Nervensystems  in  Betracht 
kommen,  als  die  nach  Schmiedeberg  eintretenden  Hyperämien,  die 
freilich  nur  für  den  Darm  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sind,  von  denen 
es  aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  gelegentlich  verschlimmernde  Wir- 
kung des  Giftes  und  auf  die  als  Arzneiexantheme  des  Arseniks  be- 
kannten Hautveränderungen  nicht  unwahrscheinlich  ist,  daß  sie  sich  auch 
in  geringem  Grade  und  in  mehr  unmerklicher  Weise  auf  der  Haut  ent- 
wickeln und  dadurch  die  lokalen  Vorgänge  der  Psoriasis  günstig  zu  be- 
einflussen vermögen. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Arseniks  wäre  demnach 
nicht  auf  eine  spezielle  Beeinflussung  des  psoriatisches  Prozesses,  sondern 
auf  die  allgemeine  Qrundwirkung  der  GefSßerweiterung  zu  beziehen,  eine 
Auffassung,  welche  die  einzelnen  sich  widersprechenden  Erfahrungen 
bei  der  Arseniktherapie  der  Psoriasis  erklärlich  erscheinen  ließe.  Kuz- 
nitzky  hat  jüngst  eine  ähnliche  Ansicht  vertreten. 
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Der  Arsenik  findet  zumeist  in  Form  der  Solutio  Fowleri 
(Kalium  arsenicosum  in  P/oiger  Lösung)  und  in  Form  der  offizinellen 
Pilulae  asiaticae  (Acid.  arsenicosi  0*25,  Piper  nigr.  in  pulv.  5*0, 
Gummi  arab.  pulv.  1*0,  Aq.  destill,  q.  suflF.  ut  f.  pil.  Nr.  C.  Jede  Pille 
enthält  demnach  2'0  7ng  weißen  Arseniks)  Verwendung.  Von  der  Solutio 
Fowleri  werden  im  Beginne  der  Behandlung  3  Tropfen  gegeben  und 
jeden  dritten  Tag  um  1  Tropfen  bis  auf  12 — 15  Tropfen  pro  die  ge- 
stiegen; höhere  Dosen  bis  zu  20—30  Tropfen  dtirften  kaum  nötig  sein. 
Zur  leichteren  Dosierung  empfiehlt  es  sich,  die  Solutio  Fowleri  mit  gleichen 
Teilen  Aq.  cinnamomi  oder  menthae  zu  verschreiben.  Bei  Verabreichung 
der  asiatischen  Pillen  beginnt  man  mit  drei  St(\ck  täglich  und  steigt  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  Solutio  Fowleri  bis  auf  10 — 12  Pillen  pro 
die.  Ist  die  volle  Dosis  erreicht,  dann  verharrt  man  auf  ihr  so  lange, 
bis  die  Krankheitserscheinungen  zurückgegangen  sind,  worauf  sie  in  der 
gleichen  Weise  vermindert  wird,  als  sie  im  Beginne  der  Kur  vermehrt 
wurde,  also  jeden  dritten  Tag  um  einen  Tropfen  oder  eine  Pille. 

Die  Arsen  Präparate  sind  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung  auf  die 
Magen-Darmschleimhaut  niemals  im  nüchternen  Zustande,  sondern  immer 
während  der  Mahlzeiten  oder  unmittelbar  nach  denselben  zu  nehmen 
—  bei  höheren  Dosen  auf  zwei  bis  drei  Mahlzeiten  verteilt.  Bei  Er- 
scheinungen von  Intoleranz,  wie  Verdauungsstörungen,  Appetitverlust, 
Schlaflosigkeit,  Augenkatarrh,  Trockenheit  im  Halse,  oder  Arsen-Exan- 
themen  (s.  d.j,  ist  die  Dose  sofort  entsprechend  zu  vermindern;  bei  ein- 
tretenden Koliken  und  Diarrhöen  kann  den  Pillen  Opium  beigegeben 
werden  (O'OOlö  pro  Pille). 

Die  von  Lipp  empfohlenen  subkutanen  Injektionen  von  arseniger 
Säure  in  der  Dosis  von  00035 — 0*03  haben  sich  in  der  Psoriasis- 
therapie  kaum  einzubürgen  vermocht  und  bieten  in  Anbetracht  der  be- 
schränkten Leistungsfähigkeit  des  Arseniks  —  eine  etwas  raschere  Wirkung 
ausgenommen  —  auch  keine  besonderen  Vorteile,  wohl  aber  den  Nach- 
teil der  Schmerzhaftigkeit. 

In  erhöhtem  Maße  dürfte  dies  von  den  von  Herxheimer 
empfohlenen  intravenösen  Injektionen  gelten,  die  in  der  Weise  auszuführen 
wären,  daß  täglich  Injektionen  in  eine  Hautvene  der  Ellenbeuge  oder 
Kniekehle  vorzunehmen  wären,  deren  Dosis,  im  Beginne  0*001  Acidum 
arsenicosum,  jeden  zweiten  Tag  um  0001  bis  auf  Ibmg  gesteigert  wird, 
welches  Quantum  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Effloreszenzen  fort- 
gebraucht würde.  Mit  Rüchsicht  auf  die  oben  erörterte  Theorie,  welche  uns 
die  Tatsachen  über  den  Modus  der  Arsenikwirkung  aufdrängen,  dürfte 
es  nicht  zu  rechtfertigen  sein,  die  Kranken  einer  Prozedur  zu  unter- 
ziehen, die,  wie  die  intravenösen  Inj<»ktionen,  doch  allerlei  Gefahren  in 
sich  bergen. 
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Als  Ersatzmittel  des  Arsens  zu  subkutanen  Injektionen  wurde  zu- 
nächst von  Danlos  die  Kakodylsäure  oder  Natrium  caeodylicum 
(O'Ol)empfohlen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  mit  gutem  Erfolg  Injektionen 
mit  Atoxyl  (Metaarsensäureanilid)  verabreicht. 

Die  günstige  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Psoriasis  äußert  sich 
nicht  sofort,  sondern  meist  erst  nach  der  Einnahme  von  größeren  Dosen 
und  nach  vier  bis  sechs  Wochen,  indem  sich  zunächst  die  Hyperämie  der 
Effloreszenzen  vermindert  und  die  Sehuppenmenge  abnimmt,  um  schließ- 
lich ganz  zu  schwinden ;  das  Zurückbleiben  tiefbrauner  Flecken,  entsprechend 
den  psoriatischen  Stellen  (Taches  arsenicales  [Devergie,  Bazin]), 
verrät  häufig  durch  längere  Zeit  den  vorangegangenen  Arsenikgebrauch. 
Nach  Kaposi  ist  von  Arsenik  bei  einem  bestimmten  Individuum  nicht 
viel  zu  hoflFen,  wenn  nach  einer  Dosis  von  400 — 600  Pillen  sich  noch 
keine  Besserung  eingestellt  hat. 

Eine  Behandlungsmethode,  welcher  in  vielen  Fällen  eine  gute  Wirkung 
nicht  abzusprechen  ist,  ist  die  von  Greve  und  Haslund  empfohlene, 
mit  hohen  Dosen  von  Jodkalium. 

Eine  Theorie  der  Wirkung  derselben  konnte  bisher  nicht  aufgestellt 
werden;  in  keinem  Falle  ist  es  eine  Verschlechterung  des  Ernährungs- 
zustandes des  Kranken,  welche,  wie  z.  B.  Malcolm  Morris  anzunehmen 
geneigt  ist,  für  die  günstige  Wirkung  auf  die  Hautkrankheit  verantwortlich 
zu  machen  wäre,  denn  der  Ernährungszustand  erfährt,  wie  Haslund 
berichtet,  und  wieJarisch  bestätigen  kann  (einer  seiner  Patienten  hatte 
während  einer  sechswöchentlichen  Kur  und  bei  dem  täglichen  Gebrauche 
von  lOj' Jodkali  um  zirka  bieg  an  Körpergewicht  gewonnen)  eine  regel- 
mäßige, in  einer  mehrere  Kilogramm  betragenden  Gewichtszunahme 
sich  ausdrückende  Besserung. 

Auf  Grundlage  der  klinischen  Beobachtung,  daß  in  den  ersten 
Tagen  der  Jodmedikation  in  einzelnen  Fällen  eine  Reaktion  an  den 
Psoriasisplaques  in  Form  erhöhter  Sukkulenz  und  Hyperämie  wahrzunehmen 
ist,  möchten  wir  uns  der  Anschauung  hinneigen,  daß  das  Jodkalium  in 
anologer  Weise,  wie  wir  dies  für  den  Arsenik  angenommen  haben,  wirke, 
nämlich  zufolge  seines  Einflusses  auf  die  Gefäße  und  die  Zirkulation, 
einer  Auffassung,  der  sich  auch  Seifert  in  einer  neueren  Arbeit  (aller- 
dings mit  großer  Vorsicht)  hinzuneigen  scheint.  Die  Tatsache,  daß  das 
Jodkalium  gelegentlich  eine  verschlimmernde  Wirkung  auf  die  Psoriasis 
äußert,  läßt  sich  durch  diese  Annahme  am  besten  erklären,  Jarisch  hat 
bei  ein  und  denselben  Kranken,  welcher  mit  Psoriasis  gyrata  behaftet 
war,  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  der  Jodkalitherapie  —  also  bei  noch 
geringeren  Jodkaliumdosen  —  eine  rapide  Besserung,  dann  aber  eine 
entschiedene  Verschlimmerung,  welche  zum  Aussetzen  des  Medikamentes 
nötigte,  eintreten  gesehen.   Einen  Einfluß  auf  die  Rezidiven  scheint  das 
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Jodkalium  nicht  ZU  besitzen;  Jarisch  hat  solche  trotz  Fortgebrauclies  des- 
selben und  trotz  günstiger  Wirkung  auf  die  alten  Plaques  beobachtet. 

Nach  Haslund  wäre  bei  der  Jodkali  um  therapie  in  der  Weise  vor- 
zugehen, daß  von  einer  Lösung  von  lO'O^^  zu  200*05'  Wasser  täglich 
vier  Eßlöffel  genommen  werden;  kleinere  Kinder  fangen  mit  50*0^  auf 
200*0  jr  Wasser  an,  aber  sie  gehen  bald  zur  gewöhnlichen  Lösung  über. 
Nach  zwei  bis  drei  Tagen  werden  sechs,  nach  weiteren  zwei  bis  drei  Tagen 
acht  usf.  bis  zwölf  Eßlöffel  pro  die,  d.  i.  die  ganze  Portion  genommen; 
die  Verstärkung  der  Dosis  wird  nun  weiter  so  vorgenommen,  daß  jeden 
zweiten  bis  dritten  Tag  um  2 ^r  Jodkalium  mehr  zur  Lösung  verschrieben 
werden. 

In  dieser  Weise  kann  bis  zu  Dosen  von  20,  30  und  selbst  50  jr 
Jodkalium  vorgeschritten  werden;  fast  alle  Autoren  berichten  über  die 
überraschende  Tatsache,  daß  Dosen  bis  zu  30  und  40^  —  gelegentlichen 
akuten  Jodismus  im  Beginn  der  Kur  abgerechnet  —  in  der  Regel  aus- 
gezeichnet vertragen  werden;  nur  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ist 
regelmäßig,  Jodfieber  gelegentlich  zu  beobachten  (Seifert).  Ob  es  nötig 
ist,  die  Jodkaliumdosen  bis  zu  der  angegebenen  Höhe  von  30 — 50^  zu 
steigern,  möchten  wir  bezweifeln,  und  meinen,  daß  eine  Besserung,  die  mit 
10^  Jodkalium  pro  die  nicht  zu  erzielen  ist,  auch  durch  höhere  Dosen 
nicht  erzwungen  werden  dürfte. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  mittels  Schilddrtisenfütterung, 
beziehungsweise  mit  der  wirksamen  Substanz,  dem  Jodothyrin,  wie  sie 
von  Bramwell  zuerst  versucht  und  bezüglich  des  letzteren  von  Paschkis 
und  Grosz  empfohlen  wurde,  kann  als  eine  brauchbare  und  empfehlens- 
werte Methode  nicht  gelten. 

Die  Urteile  über  den  Wert  desselben  lauten  auch  noch  gänzlich 
kontradiktorisch.  Während  von  einzelnen  Autoren  über  Erfolge  berichtet 
wird,  behaupten  andere  die  vollständige  Wirkungslosigkeit  desselben. 
Thibierge  nennt  die  Schilddrüse,  deren  Wirkung  bei  Psoriasis  nicht 
zu  leugnen  sei,  das  Heilmittel  der  Verzweifelten  und  sah  noch  während 
der  Behandlung  neue  Ausbrüche,  und  Zarubin  warnt  geradezu  von  der 
Anwendung  dieses  neuen  gefahrlichen  Medikamentes. 

Jarischs  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  die  Beobachtungen  dreier 
Fälle;  in  zweien  blieb  diese  Behandlung  trotz  hoher  Dosen  gänzlich 
wirkungslos  und  im  dritten  Falle  hatte  sich  nach  einmonatUcher  Be- 
handlung mit  Jodothyrintabletten,  und  nachdem  die  Tagesdosis  von  acht 
Stück  erreicht  war,  eine  Verschlimmerung  eingestellt;  die  ursprünglichen 
Plaques  hatten  sich  peripher  ausgedehnt,  erschienen  sukkulenter,  der 
trockene,  schuppende  Charakter  war  zurückgetreten  und  die  Auflagerungen 
hatten  den  Charakter  von  Schuppengrinden  angenommen. 
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Die  bisherigen  Erfahrungen  dürften  es  sonach  eher  rechtfertigen 
die  Verwendung  der  Sehilddrüsenpräparate,  welche  eine  so  tiefeingreifende 
Wirkung  auf  den  Organismus  äußern,  bei  Psoriasis  zurückzuweisen,  zumal 
auch  von  den  Verfechtern  dieser  Therapie  jedweder  spezifische  Einfluß 
auf  die  Erkrankung  geleugnet  wird. 

Von  den  verschiedenen  Präparaten  dürften  sich  am  besten  die  von 
der  Elberfelder  Fabrik  hergestellten  Thyrojodintabletten,  deren  jede 
O'Sg  frischer  (Hammel-)Schilddrtise  entspricht,  eignen.  Man  beginnt  — 
unter  genauer  Kontrolle  des  Körpergewichtes,  der  Frequenz  und  Qualität 
des  Pulses  und  des  Allgemeinbefinden  —  mit  einer  Tablette,  und  steigt 
in  Zwischenräumen  von  drei  Tagen  um  je  eine  Tablette  bis  zu 
5—6—10  Stück  pro  die.  Angesichts  der  beschränkten  Heilwirkung, 
wenn  sie  überhaupt  eintritt,  verdient  es  hervorgehoben  zu  werden,  daß 
der  Preis  der  Tabletten  ein  sehr  hoher  ist. 

unter  Bücksichtnahme  hierauf  kann  auch  die  frische  Hammel- 
schilddrüse Verwendung  finden,  wie  dieses  von  Thibierge  geschah, 
der  das  Organ  in  der  täglichen  Dosis  von  2 — lg,  ausnahmsweise  bis* 
20 3'  in  feine  Stückchen  geschnitten  in  warmer  Bouillon  verabreichte. 

Die  Lokalbehandlung  der  Psoriasis  erscheint  durch  die  vor- 
stehenden Methoden  nicht  entbehrlich  gemacht  und  ist  vielmehr  in 
Sicherheit  der  Wirkung  der  innerlichen  Therapie  voranzustellen;  aber 
ihre  Umständlichkeit,  die  unangenehmen  Nebeneigenschaften  und  Neben- 
wirkungen der  gebräuchlichen  Medikamente  gestalten  ihre  DurchflQhrung 
zu  einer  für  den  Arzt,  wie  Patienten  höchst  dornenvollen  Aufgabe. 

Zweierlei  sind  die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Psoriasbehandlung 
in  Betracht  kommen.  Vorerst  handelt  es  sjch  um  die  Erweichung  der 
kranken  Hautstellen  und  Entfernung  der  Schuppen  und  weiters  um  die 
Applikation  solcher  Medikamente,  welche  erfahrungsgemäß  den  lokalen 
Krankheitsvorgang  zu  beeinflussen  vermögen. 

In  der  ersteren  Richtung  kommt  vor  allem  das  Wasser  in  seinen 
verschiedenen  Applikationsformen  in  Betracht.  Bäder  von  28®  B  (oder 
wie  sie  dem  Patienten  angenehm  sind)  werden  insbesondere,  wenn  sie 
von  langer  Dauer  sind  (drei  bis  sechs  Stunden)  der  Indikation  der  Erwei- 
chung und  Entfernung  der  Krankheitsprodukte  allein  schon  entsprechen,  sie 
üben  aber  oflfenbar  auch  in  anderer  Hinsieht  und  nicht  allein  als  maze- 
rierende Potenzen,  insbesondere  in  schweren,  akuten  Fällen  einen  wohl- 
tätigen Einfluß.  Prießnitzsche  Einwirkungen  (von  zirka  ein  bis  zwei 
Stunden  Dauer)  sei  es  des  ganzen  Körpers,  sei  es  um  einzelne  Gliedmassen, 
wirken  als  erweichende  Mittel  sowohl,  wie  in  Hinsicht  auf  den  krank- 
haften Vorgang  selbst  oft  recht  günstig. 

Insbesondere  hat  Jarisch  sie  in  Fällen  von  akuter  Psoriasis  mit 
nervösen  Nebenerscheinungen   schätzen   gelernt,   speziell  in  Verbindung 
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mit  weiteren  hydropathischen  Prozeduren,  wie  Halbbädern,  kalten  Ab- 
reibungen etc.  Der  günstige  Einfluß  derselben  ist  sowohl  in  bezug  auf 
den  Allgemeinzustand,  wie  in  bezug  auf  die  Hautaffektion  unverkennbar, 
und  um  so  höher  zu  schätzen,  als  alle  differenteren  Heilmethoden  bei 
der  akuten  Psoriasis  zufolge  der  bestehenden  hohen  Irritabiliät  aus- 
geschlossen erscheinen. 

In  der  Beihe  der  mazerierenden,  die  Schuppen  erweichenden  Mittel 
zählen  auch  die  zu  Bädern  verwendeten  Schwefelpräparate,  wie  Solut. 
Vlemingx,  Kalischwefelleber,  wenngleich  ihnen  auch  noch  eine  besondere 
Wirkung  zuzukommen  scheint.  Die  Solut.  Viemingkx  wird  entweder  zu 
100—150^  in  das  Bad  gegossen  oder  in  torpiden  Fällen  mittels  Flanelles 
auf  die  Plaques  vor  dem  Bade  eingerieben;  die  Kalischwefelleber  wird  zu 
100 — IbOg  in  warmem  Wasser  gelöst  und  in  das  Bad,  in  welchem 
die  Patienten  möglichst  lange  (zwei  bis  drei  Stunden)  verweilen,  geschüttet. 

Für  die  Anwendung  im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopf  eignet 
sich  die  unverdünnte  Vlemingkxsche  Lösung  nicht;  im  Gesicht  werden 
einfache  Waschungen  zum  Zwecke  der  Mazeration  genügen  und  am  be- 
haarten Kopfe  können  vor  dem  Bade  nasse  Umschläge,  der  Gebrauch 
von  Guttaperchahauben,  welche  den  Kopf  dicht  umschließen,  die  Per- 
spirationsflüssigkeit  zurückhalten  und  mittels  dieser  erweichend  wirken, 
oder  2 — 47oiges  Salizylöl,  mittels  Borstenpinsels  in  die  Kopfhaut  eingerieben, 
Verwendung  finden  Die  Anwendung  des  übelriehenden,  die  Haut  färben- 
den und  häufig  reizenden  Lebertranes  muß  überhaupt  und  speziell  dem 
Salizylöl  gegenüber,  als  antiquiert  bezeichnet  werden. 

In  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  jener,  in  denen  eine  besonders 
irritable  Haut  vorliegt,   wie  bei  Psoriasis  acuta),   in  den  Bäder  mit  den 
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vorgenannten  Mitteln  Anwendung  fanden,  beschließt  die  Anwendung 
von  Seifen  die  Badeprozeduren.  Von  diesen  kommen  mit  Vorliebe  die 
Kali-  oder  Schmierseifen  zur  Verwendung,  doch  können  auch  die  harten 
Natronseifen  zweckdienlich  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Die  Wirkung 
der  sogenannten  medikamentösen  Seifen  muß  als  recht  problematisch 
bezeichnet  werden,  indem  die  einzelnen  Medikamente,  welche  ihnen  in- 
korporiert wurden,  durch  die  Waschung  sofort  abgeschwemmt  und  zufolge 
der  hochgradigen  Verdünnung  kaum  wirksam  werden  können.  Die  Ein- 
reibungen oder  das  Auflegen  der  Schmierseife  analog  der  Salbenapplikation 
dürfte  auch  auf  beschränkten  Hautstellen  als  überflüssig  erscheinen,  und 
die  Einreibungen  von  Schmierseifen  in  Zyklen  von  14  Einreibungen 
innerhalb  acht  Tagen,  in  der  Weise,  daß  die  Schmierseife  während  der 
ganzen  Zeit  auf  der  Haut  verbleibt,  können  nur  mehr  als  abschreckendes 
Beispiel  der  Medicina  crudelis  gelten. 

Die  Seifen  wirken,  indem  sie  Fette  emulgieren  —  demzufolge  die 
Haut  entfetten  —   und  indem    sie   infolge   der  Versetzung,   welche   sie 
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durch  das  Wasser  erfahren,  Kali  oder  Natron  ausscheiden,  epidermis- 
erweichend  und  entsprechen  demnach  den  allgemeinen  Indikationen, 
welche  bei  Psoriasis  vorliegen.  Mehr  zu  leisten  sind  sie  nicht  imstande. 
Sind  die  Krankheitsprodukte  durch  die  vorgenannten  Prozeduren 
entfernt,  so  folgt  ihnen  unmittelbar  die  Applikation  jener  Mittel,  welche 
auf  den  Krankheitsvorgang  mehr  direkt  einzuwirken  scheinen. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  daß  bei  Psoriasis  acuta,  insolange 
die  erhöhte  Irritabilität  besteht,  nur  die  indifferenten  Mittel  zulassig  er- 
scheinen, und  demgemäß  empfehlen  wir  die  Anwendung  von  2-  bis 
i^/f^igen  Salizylsalben,  5 — lO^/^igea  Borlanolinsalben. 

Bei  den  torpideren  Formen,  wie  sie  ja  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entsprechen,  können  aber  die  intensiver  und  direkter  wirkenden  Mittel 
sofort  ihre  Anwendung  linden;  sie  werden  repräsentiert  durch  den  Teer, 
das  Chrysarobin  und  das  Pyrogallol,  und  die  Derivate  (Kromayer) 
dieser  letzteren  Körper. 

Dem  Teer  kommt  allerdings  eine  relativ  langsame  Wirkung  zu  und 
sein  Geruch  ist  seiner  ausgedehnten  Verwendung  abträglich,  aber  wir 
nehmen  keinen  Anstand,  denselben  immer  noch  als  das  beste,  verläß- 
lichste Mittel  gegen  Psoriasis  zu  bezeichnen,  dessen  Anwendung  getrost 
den  Patienten  überlassen  werden  kann,  und  welchem  die  unangenehmen 
und  den  ganzen  Heilerfolg  in  Frage  stellenden  Nebenwirkungen  des 
Chrysarobins  und  des  Pyrogallos  nicht  innewohnen,  bei  dessen  Appli- 
kation vielmehr  ein  glatter,  durch  keinerlei  peinliche  Zwischenfälle,  wie 
insbesondere  bei  Chrysarobingebrauch,  gestörter  Krankheitsverlauf  zu 
gewärtigen  ist. 

Die  Teerintoxikation,  wie  sie  nach  ausgedehnter  Anwendung  und 
in  der  ersten  Zeit  der  Applikation  des  Teers  beobachtet  wird,  ist 
sicherlich  ein  recht  seltenes  Ereignis.  Sie  äußert  sich  durch  gastrische 
Erscheinungen,  Erbrechen  dunkel  gefärbter  Massen,  Fieber,  Sekretion 
eines  dunklen,  teerhaltigen  Urins,  Strangurie,  Diarrhöen,  und  schwindet 
innerhalb  kurzer  Zeit,  nachdem  vermehrte  Diurese  aufgetreten  ist.  In 
keinem  Falle  wirkt  dieselbe  ungünstig  auf  den  Krankheitsprozeß  auf  der 
Haut  selbst  zurüek,  wie  dies  so  häufig  beim  Chrysarobin  der  Fall  ist. 

Von  den  Teerpräparaten  finden  zweckmäßig  nur  das  Ol.  cadini, 
rusci  oder  fagi  Verwendung;  in  ihrer  Wirkung  dürften  sie  sich  ziem- 
lich gleich  verhalten,  doch  wird  dem  Wacholderteer  (Ol.  cadinum) 
und  dem  Birkenteer  (Ol.  rusci)  im  allgemeinen  der  Vorzug  gegeben. 

Eine  Theorie  der  Teerwirkung  liegt  bis  jetzt  nicht  vor,  wir  wissen 

nur  rein    empirisch,   daß   derselbe   in    Fällen   mehr   venöser  Hyperämie 

dieselbe   verringert,    zum  Sehwinden  bringt   und   dadurch    zugleich    die 

normale  Kornifikation  fördert. 
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Die  Applikation  des  Teeres  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  und 
Form  erfolgen,  indem  einmal  ein  10 — 257oiges  Teeröl  (Ol.  cadin.  mit 
Ol.  olivar.)  auf  die  kranken  Stellen  mittels  Borstenpinsels  täglich  zweimal 
gut  eingerieben  wird  und  bei  ausgedehnter  Erkrankung  die  Kranken 
mit  Flanellgewändern  (Hemd  und  Hose)  versehen  oder  aber  auch,  frei- 
lich in  etwas  weniger  wirksamer  Weise,  nach  dem  Einteeren  eingepudert 
werden. 

Der  Teer  kann  aber  auch  auf  den  kranken  Stellen  besser  fixiert 
werden,  als  dies  beim  Teeröl  möglich  ist,  indem  er  antrocknenden  Ve- 
hikeln (Linimentum  exsiccans,  Gelanthum)  in  der  Quantität  von  5— 10% 
beigegeben  wird.  Die  Annehmlichkeit  der  Vermeidung  fettiger  Mittel 
wird  allerdings  auch  hier  mit  einer  etwas  langsameren  Wirkung  erkauft. 

Der  Umstand,  daß  die  Psoriasiskranken  meist  genötigt  oder  gewillt 
sind,  ihrem  Benife  nachzugehen,  macht  die  ausgedehnte  Anwendung 
des  durch  seinen  Geruch  so  verräterischen  Teers  leider  häufig  un- 
möglich. In  diesen  Fällen  wird  man  sich,  so  gut  es  eben  geht,  mit  der 
beschränkten  Applikation  desselben  und  nur  während  der  Nacht  be- 
gütigen müssen  oder  auch  von  den  sehr  wirksamen  sogenannten  Teer- 
bädern Gebrauch  machen. 

Diese  letzteren  bestehen  darin,  daß  die  Kranken  mit  dem  puren 
Teer  an  den  kranken  Stellen  eingepinselt  werden  und  sich  in  diesem 
Zustande  in  das  Bad  begeben,  in  welchem  sie  durch  ein  bis  drei  Stunden 
oder,  wenn  möglich,  auch  länger  verweilen.  Am  Schlüsse  des  Bades 
wird  der  Teer  mit  Seife  tüchtig  abgewaschen,  die  Seife  entfernt,  abge- 
trocknet und  mit  einer  indifferenten  Salbe,  Borlanolinsalbe,  gewöhnliche 
Borsalbe  etc.  eingerieben  und  dann  eingepudert. 

Die  Art  der  Kombination  der  vorstehenden  älteren  Heilmethoden 
muß  dem  Takte  des  Arztes  und  der  Rücksichtnahme  auf  die  besonderen 
äußeren  Verhältnisse  überlassen  bleiben. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  daß  der  Geruch  des  Teeres,  ganz  be- 
sonders mit  Eücksicht  auf  das  Verräterische  desselben,  von  den  Kranken 
vielfach  refusiert  wird:  es  wäre  demnach  von  großem  Vorteil,  über  ein 
Mittel  zu  verfügen,  welches  demselben  an  Wirksamkeit  gleich  käme, 
ohne  unangenehme  Nebeneigenschaften  zu  besitzen. 

Trotz  allem,  was  behauptet  und  geschrieben  wurde,  muß  man  aber 
doch  sagen,  daß  dieses  Mittel  noch  nicht  gefunden  ist. 

Der  Enthusiasmus,  welchen  das  im  Jahre  1878  von  Balmanno 
Squire  empfohlene  Chrysarobin  (ursprünglich  für  Chrysophansäure 
gehalten)  erweckte,  mußte  bald  einer  recht  schmerzlichen  Ernüchterung 
weichen.  Es  muß  zwar  zugestanden  werden,  daß  das  Präparat  an  ein- 
zelnen Plaques  und  an  gewissen  Körperstellen  eine  geradezu  verblüffende 
Wirkung  äußert,   insbesondere   wenn   es,   wie   von   Balmanno  Squire 
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empfohlen,  in  Salbenform  zm*  Anwendung  gelangt;  man  kann  innerhalb 
zwei  bis  drei  Tagen  alte,  derbe  Psoriasisplaques  vollends  schwinden  sehen, 
indem,  die  Sehuppenmassen  abfallen,  die  Erhebung  über  das  Hautniveau 
zurückgeht  und  die  kranken  Stellen  eine  blendend  weiße  Farbe  annehmen. 

Wie  wir  aber  schon  hervorgehoben  haben,  sind  es  nur  einzelne 
Plaques,  welche  diese  rasche  Rückbildung  erfahren,  andere,  wie  insbe- 
sondere an  den  Extremitäten,  involvieren  sich  viel  langsamer;  überdies 
muß  aber  mit  allem  Nachdruck  betont  werden,  daß  dieser  oft  nur  vor- 
übergehende Erfolg  häufig  recht  teuer  erkauft  und  durch  die  Neben- 
wirkungen des  Medikamentes,  welche  sich  zunächst  durch  eine  intensive 
Reizung  und  Entzündung  der  von  Psoriasis  verschont  gebliebenen  Haut- 
stellen kundgeben,  ganz  und  gar  illusorisch  wird;  zur  Zeit  der  ausge- 
dehnten Verwendung  des  Chrysarobins  in  Salbenform  waren  universelle 
Dermatitiden  mit  den  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  schweren  Allgemein- 
erscheinungen, Fieber,  hochgradige  Unruhe,  Schmerzhaftigkeit,  Schlaf- 
losigkeit etc.,  nicht  selten  zu  beobachtende  Erscheinungen.  Welche  Be- 
deutung aber  neben  diesen  eine  schwere  Krankheit  bedeutenden  ZufUllen 
der  Reizung  der  Haut  an  sich  zukommt,  vermag  der  Hinweis  auf  den 
Effekt  jeder  Reizung  der  Haut  Psoriatischer,  deren  wir  bei  Besprechung 
der  Ätiologie  Erwähnung  getan,  zu  beleuchten. 

Eine  universelle,  akute  Psoriasiseruption  ist  dann  oft  der  einzige 
Effekt  der  vorausgegangeneu  Behandlung. 

Interessant  und  der  Beachtung  wert  ist  es,  daß  die  Stellen,  welche 
ursprünglich  der  Sitz  der  Psoriasis  waren,  an  der  allgemeinen  Chrysa- 
robindermatitis  nicht  partizipieren  und  oft  als  weiße  Inseln  aus  der 
intensiv  roten  Haut  hervortreten.  Der  vorausgegangene  lokale  Prozeß 
der  Psoriasis  hat  hier  offenbar  eine  Immunität  gegen  Entzündungsreize 
erzeugt,  ein  Umstand,  welcher  sich  vielleicht  mit  Rücksicht  auf  die 
Experimente  von  Samuel,  welche  zeigten,  daß  nach  Ablauf  einer  Kroton- 
entzündung  am  Kaninchenohr  eine  Art  lokaler  Immunität  eintritt,  zu- 
gunsten der  Theorie  von  der  entzündlichen  Grundlage  der  Psoriasis 
verwerten  ließe. 

Neben  der  reizenden  Eigenschaft,  welche  das  Chrysarobin  nicht 
nur  auf  die  Haut,  sondern  auch  auf  die  Konjunktiva  zu  äußern  vermag, 
macht  sich  dessen  färbende  Kraft  in  höchst  unangenehmer  Weise  geltend, 
insoferne  die  Haare  durch  dasselbe  gelb,  die  Haut,  beziehungsweise  die 
Hornschicht  purpurbraunrot  gefärbt  werden,  wodurch  sich,  abgesehen 
von  der  Irritabilität  der  Gesichtshaut  und  der  Nähe  der  Augen,  die 
Verwendung  des  Präparates  am  Kopfe  und  im  Gesicht  verbietet.  Auch 
die  Wäsche  wird  unausbringlich  braunviolett  verfärbt. 

Die  Applikation  des  Chrysarobins  in  Salbenform,  in  welcher  das- 
selbe mit  Leichtigkeit  auf  gesunde  Hautstellen   oder  mit  dem  Finger  in 
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das  Auge  übertragen  wird,  widerrät  sich  mit  Rücksicht  auf  die  er- 
wähnten Nebenwirkungen  von  selbst  und  erscheint  nur  an  den  Extremi- 
täten, welche  durch  Bandagen  geschützt  werden  können,  zulässig. 

In  der  Regel  wird  sich  aber  das  von  Auspitz  eingeführte  Trau- 
matizin  (Guttapercha  in  Chloroform  gelöst)  als  Vehikel  für  das  Chrysa- 
robin  vor  allen  anderen  Fixationsmitteln,  Leim,  Liniment,  exsiccans, 
Gelanthum  etc.,  empfehlen,  da  durch  dasselbe  das  Medikament  (obgleich 
auch  nicht  unbedingt  und  ausschüeßlich)  doch  so  weit,  als  überhaupt 
möglich,  auf  die  kranken  Stellen  beschränkt  und  fixiert  und  dadurch  die 
Gefahr  der  Chrysarobindermatitis  herabgemindert  wird. 

Allerdings  steht  diesem  Vorteile  der  Nachteil  gegenüber,  daß  die 
Wirksamkeit  des  Chrysarobins  in  allen  austrocknenden  Vehikeln  meist 
hinter  der  der  Salben  zurückbleibt. 

Das  Chrysarobin  findet  seine  Indikation  in  allen  Fällen  von  mehr 
torpidem  Verlaufe,  so  besonders  der  Psoriasis  nummularis,  annu- 
laris  und  gyrata.  In  den  Fällen  von  Psoriasis  punctata  und  gut- 
tata, in  denen  in  der  Regel  eine  erhöhte  Disposition  zu  Ausbrüchen 
auf  Reize  hin  besteht,  ist  dasselbe  am  besten  zu  vermeiden,  ebenso  und 
selbstverständlich  in  allen  Fällen  von  akuter  Psoriasis. 

Aber  auch  trotz  Beobachtung  aller  angedeuteten  Kautelen  können 
sich  je  nach  der  Individualität  recht  heftige  Dermatitiden  ergeben,  und 
deshalb  wird  man  das  Medikament  nur  mit  Vorsicht  und  unter  Kontrolle 
anwenden  können,  aber  niemals  dessen  Anwendung  den  Patienten  ohne 
weiteres  überlassen  dürfen. 

Rezidiven  treten  nach  Chrysarobingebrauch  sehr  häufig  und  in 
kurzer  Zeit  auf  den  scheinbar  schon  abgeheilten  Stellen  wieder  auf. 

Die  Applikation  des  Chrysarobintraumatizins  erfolgt  mittels  Borsten- 
pinsels einmal  täglich,  nachdem  die  Kur  mit  einem  mazerierenden  Ver- 
fahren eingeleitet  wurde;  der  Fortgebrauch  des  letzteren  verbietet  sich 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  gesteigerte  Gefahr  einer  Dermatitis. 
Demgemäß  dürfte  es  genügen,  den  Kranken  bei  Chrysarobingebrauch 
ein  Bad  wöchentlich  zu  ordinieren. 

Häufig  verabreicht  man  auch: 

Rp.  Chrysarobin  30, 
Traumatizin  300. 
S.  Mittels   eines   Borstenpinsels    zweimal    des    Tages    einzureiben. 

Während  dieser  Behandlung  wird  der  Patient  nicht  gebadet  oder  ge- 
waschen. Erst  nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  läßt  man,  vorausgesetzt,  daß 
keine  Reizerscheinungen  bestehen,  den  Patienten  ein  Bad  nehmen. 

Jarisch  meint,  daß  der  durch  Chrysarobin  erzielte  Eflfekt  oft  erst 
durch  eine  nachfolgende  Teerkur  dauerhaft  gemacht  würde. 
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Als  ein  Mittel,  welches  gegenüber  dem  Chrysarobin  gewisse 
Vorteile  bietet,  hat  Jarisch  das  Pyrogallol  empfohlen;  dasselbe  reizt 
die  Haut  in  der  Regel  weit  weniger  als  das  erstere.  Ein  nicht  genug 
zu  beklagender  Nachteil  desselben  ist  jedoch  seine  giftige  Eigenschaft, 
derzufolge  bei  reichlicher  und  ausgedehnter  Anwendung  wiederholt  rapid 
verlaufende  Vergiftungen  (Neißer,  Besnier  u.  a.)  unter  den  Erschei- 
nungen von  Kollaps  und  Hämoglobinurie  beobachtet  wurden.  Die  An- 
wendung des  Pyrogallols  an  ausgedehnten  Körperstellen,  und  wenn  die 
kranken  Stellen  sehr  ausgebreitet  sind,  wird  demnach  nicht  rätlich  er- 
scheinen und  es  darf  nur  mit  partienweise  vorgenommenen  Einreibungen 
der  Salbe  vorgegangen  werden.  Nach  Besnier  sollte  die  innerhalb 
24  Stunden  verwendete  Pyrogallolmenge  5  g  nicht  übersteigen. 

Neben  den  giftigen  Eigenschaften  bestehen  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Pyrogallos  darin,  daß  es,  wenn  auch  weit  seltener 
als  das  Chrysarobin,  so  gelegentlich  doch  eine  Reizung  der  Haut  in 
Form  von  Erythemen  oder  echten  Dermatitiden  bewirkt. 

Die  Verfärbung  der  gesunden  wie  psoriatischen  Haut  ins  Braune 
macht  sich  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,  doch  niemals  in 
so  störender  Weise  geltend,  als  dies  beim  Chrysarobin  der  Fall  ist. 
Dieses  letztere  wirkt  aber  im  allgemeinen  rascher;  da  aber  auch  ihm 
einzelne  Plaques  längere  Zeit  widerstehen,  so  dürfte  die  Gesamtdauer  der 
Behandlung  ceteris  paribus  bei  beiden  Körpern  nicht  wesentlich  diffe- 
rieren. Das  Pyrogallol  kommt  zweckmäßig  in  Form  einer  5 — lOVoig^n 
Salbe  (mit  ünguent.  spl.)  zur  Verwendung,  indem  die  kranken  Stellen 
einmal  täglich  mit  einem  Borstenpinsel  eingerieben  und  hierauf  einge- 
pudert werden.  Wie  bei  der  Chrysarobinbehandlung  sind  auch  bei  Ver- 
wendung des  Pyrogallols  häufige  Bäder  zu  vermeiden;  die  reizbaren 
Formen  der  Psoriasis  werden  besser  mit  anderen  Mitteln  behandelt. 

Am  besten  bewährt  sich  dasselbe  am  behaarten  Kopfe,  wo  nur 
dessen  Vorzüge  ohne  ungünstige  Nebenwirkungen  (es  sei  denn  eine 
dunklere  Haarfärbung)  zur  Geltung  kommen. 

Kromayer  hat  in  der  neuesten  Zeit,  von  dem  Gedanken  ausgehend, 
daß  sich  die  brüsken  und  reizenden  Wirkungen  des  Chrysarobins  und 
Pyrogallols  vielleicht  vermeiden  ließen,  wenn  die  genannten  Körper  in 
Form  unlöslicher  Verbindungen,  die  erst  beim  Kontakt  mit  der  Haut 
die  wirksamen  ürsubstanzen  frei  werden  lassen,  appliziert  würden,  Sub- 
stitutionsprodukte derselben,  und  zwar  solche  mit  Essigsäure,  versucht. 
Es  kommen  hauptsächlich  zwei  Präparate  in  Betracht:  1.  Das  Pyro. 
gallolmonazetat,  das  sogenannte  Eugallol  und  das  Chrysarobintri- 
azetat,  das  sogenannte  Eurobin.  Das  Eugallol  wurde  mit  Azeton  zu 
gleichen  Teilen  auf  die  kranken  Stellen  eingepinselt,  auf  welchen  es 
rasch   antrocknet.    Schon  Kromayer    bezeichnete  das  Eugallol   als  ein 
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scharfes  Schwert  zur  Vernichtung  der  Psoriasis;  Jarischs  Erfahrungen 
lassen  dasselbe  als  im  allgemeinen  nicht  geeignet  erscheinen,  indem  es, 
wie  übrigens  schon  von  Pottstein  und  zum  Teil  auch  von  Grüneberg 
hervorgehoben  wurde,  häufig  recht  intensive  Dermatitiden  hervorruft. 

Hingegen  möchten  wir  das  Euro  bin  als  einen  entschiedenen  Gewinn 
für  die  Psoriasisbehandlung  bezeichnen.  In  seltenen  Fällen  ist  dasselbe 
zwar  auch  geeignet,  eine  Chrysarobindermatitis  hervorzurufen, 
Jarisch  hat  in  der  Regel  aber  nur  eine  milde  und  zugleich  ausgezeichnete 
Wirkung  auf  die  Psoriasisplaques  konstatiert  und  möchte  dessen  Anwen- 
dung besonders  in  Form  folgender  Paste  empfehlen:  Eurobin  TO — 2*0, 
Oxyd.  Zinci,  Amyli  aa.  lO'O,  Vaselini  flavi  20*0.  Diese  Paste  wird 
täglich  einmal  eingepinselt  und  hierauf  eingepudert.  Bäder  wurden  nur 
einmal  wöchentlich  gebraucht.  Die  Wäsche  leidet  unvergleichlich  weniger 
als  bei  Chrysarobingebrauch. 

Die  Tatsache,  daß  das  Ghrysarobin  ebenso  wie  das  Pyrogaliol  chemische 
Körper  sind,  welche  bei  Gegenwart  von  Alkalien  kräftig  Sauerstoff  aufnehmen, 
also  reduzierend  wirken,  hat  die  Theorie  gezeitigt,  daß  es  die  reduzierende 
Wirkung  dieser  Körper  sei,  auf  welcher  ihr  heilender  Einfluß  beruhe,  und 
auf  Grundlage  dieser  Ansicht  wurden  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  stark 
reduzierender  chemischer  Körper  gegen  Psoriasis  versucht  und  empfohlen;  so 
das  Anthrarobin  (Liebermann),  das  Hydrazetin  (Gutmann),  das 
Hydroxylamin  (Fabry)  u.  m.  a.  Doch  haben  sich  dieselben  teils  wegen 
ihrer  unsicheren  Wirkung,  teils  wegen  ihrer  hautreizenden  und  allgemein 
toxischen  Eigenschaften  nicht  einzubürgern  vermocht 

Die  insbesondere  von  Liebermann  und  Unna  vei*tretene  Idee,  daß 
die  Heilwirkung  des  Chrysarobins  und  des  Pyrogallols  auf  der  Sauerstoff- 
absorption beruhe,  hat  kürzlich  durch  Unna  selbst  einen  argen  Stoß  er- 
litten, indem  dieser  Autor  auch  durch  Luft  und  Hinzutritt  von  Ammoniak- 
dämpfen oxydiertes  Pyrogaliol,  Pyrogallolum  oxydat.  (in  lO^oiger  Salbe), 
gleich  wirksam  schilderte,  ohne  daß,  auch  bei  empfindlicher  Haut,  eine 
Spur  von  Pyrogalloldermatitis  wahrnehmbar  gewesen  wäre.  Es  wird  weiterer 
bestätigender  Beobachtungen  und  namentlich  des  bisher  nicht  erbrachten 
Nachweises  bedürfen,  daß  dem  oxydierten  Pyrogaliol  nicht  noch  unoxydiertes 
beigemengt  bleibt,  um  die  bisher  so  nahe  gelegte  Eeduktionstheorie  definitiv 
zu  beseitigen. 

Bei  der  ünheilbarkeit  der  Psoriasis  erscheint  es  oft  wünschenswert, 
und  wäre  es  auch  nur  des  Trostes  wegen,  neben  den  bisher  besprochenen 
auch  noch  über  andere,  wenn  auch  laugsamer  wirkende  Mittel  zu  ver- 
fügen. In  dieser  Beziehung  kämen  in  Betracht  das  Gallanol  (Gallus- 
säureanilid  [Cazenave  und  Rollet])  in  Form  einer  lOVo^gön  Salbe 
oder  107oig^s  Traumatizin,  welches  Haut  und  Wäsche  nicht  verfärbt  und 
keine  reizende  und  giftige  Wirkung  haben  soll,  das  Gallazetophenon 
(Eekowski)  in  10^/Q\ger  Salbe,  ebenfalls  ungiftig,  nicht  färbend;  in  einem 
von  James  berichteten  Falle  war  es  allerdings  unter  Anwendung  dieses 
Mittels  zu  Dermatitis  mit  Blasenbildung  gekommen. 
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Als  eines  schwächer  wirkenden  Mittels,  das  darum  aber  an  Ver- 
wendbarkeit nicht  verliert,  haben  wir  noch  der  weißen  Präzipitatsalbe 
(2'5 — 5*0 5^  auf  50*0  ünguent,  simpl.  oder  Unguent.  emoll.)  zu  erwähnen. 
Dieselbe  eignet  sich  in  Verbindung  mit  Seifenwaschung,  insbesondere 
bei  Psoriasis  des  Gesichtes,  des  Kopfes  oder  auch  an  anderen  nicht  zu 
ausgedehnten  Körperstellen,  und  als  interimistisches  Mittel,  so  lange  ein- 
greifende Kuren  nicht  vorgenommen  werden  können.  Selbstverständlich 
darf  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  von  Quecksilberintoxiation  nicht  aus 
dem  Auge  gelassen  werden. 

Eine  Eeihe  von  weiteren  Mitteln,  welche  gegen  Psoriasis  Ver- 
wendung fanden,  dürfte  zufolge  ihrer  reizenden  Eigenschaften  und  durch 
die  Anregung  einer  »substitutiven  Entzündung«  wirken. 

Hierher  scheinen  zu  gehören:  Das  ünguentum  Rochardi  (Rp.  Jodi 
puri  0*7,  Calomelan.  0*2;  leni  igne  fusis;  adde:  Unguent.  rosat.  75*0) 
welches  aber  gelegentlich  stark  ätzt,  das  Naphthol  (Kaposi),  das  in 
10 — löVo'gßr  Salbe  (wegen  seiner  giftigen  und  reizenden  Eigenschaften) 
mit  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann,  u.  a.  m. 

Im  allgemeinen  wird  man  besser  tun,  dieselben  nicht  in  Ver- 
wendung zu  bringen. 

In  hartnäckigen  Psoriasisfällen,  in  denen  man  mit  keinem  der 
vulgären  äußeren  und  inneren  Mittel  vorwärts  kommt,  kann  man  die 
Röntgenbehandlung  versuchen,  zumal  bei  derselben  jede  sonstige  ad- 
juvierende  Behandlung  überflüssig  ist  (Holzknecht)  und  man  die 
zweifellos  höchst  belästigende  Salbenbehandlung  gewiß  gerne  gegen  ein 
reinliches,  einfaches  und  für  den  Patienten  bei  richtiger  Dosierung  unschäd- 
liches Verfahren  vertauschen  wird.  Eine  bestimmte  Zahl  der  Fälle  bleibt 
allerdings  auch  gegen  die  Radiotherapie  völlig  refraktär  und  ist  dieselbe 
ebensowenig  wie  andere  Methoden  imstande,  Rezidive  zu  verhüten.  Wichtig 
ist  hier  die  Verabreichung  kleiner  Volldosen  (etwa  2  H)  mit  Vermeidung 
von  entzündlicher  Reaktion.  Wenn  man  nämlich  zu  Dermatitis  zweiten 
Grades  führende  Lichtdosen  verabreicht,  so  treten  an  der  entzündeten 
Haut  neue  Psoriasisplaques  auf  (Psoriasis  und  Reizung),  ja  die  gerötete 
und  nässende  Hautfläche  kann  sich  in  toto  in  einen  Psoriasisherd  ver- 
wandeln, der  manchmal  auch  auf  nicht  bestrahlte,  früher  psoriasisfreie 
Hautpartien  hinübergreift  (Holzknecht),  so  daß  man  also  dem  Patienten 
durch  die  Radiotherapie  nur  geschadet  hat.  Bei  richtiger  Technik  hin- 
gegen werden  die  erwähnten  zur  Dermatitis  ersten  Grades  führenden 
Lichtmengen  (bei  sorgfältiger  Abdeckung  der  gesunden  Haut)  verab- 
reicht, worauf  nach  einer  Inkubationszeit  von  einer  Woche  die  Psoriasis- 
plaques abblassen  und  abfallen.  Nach  dem  Verschwinden  sind  die  Herde 
auch  mikroskopisch  nicht  mehr  nachweisbar  (Scholtz).  Wie  nach  jeder 
Röntgenbehandlung   können   Pigmentierungen    zurückbleiben   oder   aber 
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weiße  Flecke  an  Stelle  der  früheren  Herde,  wie  nach  der  Chrysarobin- 
behandlung.  Multiple  Herde  werden  der  Reihe  nach  bestrahlt,  die  Ge- 
samtbestrahlungszeit  bei  universeller  Psoriasis  beträgt  nach  Holzknecht 
zusammen  zirka  sieben  Stunden.  Man  kann  den  ganzen  Körper  mit 
kleinen  Lichtmengen  bestrahlen  ohne  Schädigung  des  Allgemeinbefindens 
(Kienböck).  Das  von  Holzknecht  und  Kienböck  prinzipiell  bevorzugte 
Verfahren  der  Verabreichung  von  Volldosen  (»expeditive  Methode«)  dürfte 
wie  bei  anderen  AflFektionen  auch  hier  gegenüber  den  fraktionierten  Dosen, 
wie  sie  namentlich  von  L.  Freund  bevorzugt  werden,  das  rationelle  sein, 
zumal  nicht  einzusehen  ist,  warum  man  im  Interesse  der  Zeitersparnis  die 
kurative  Lichtdose,  die  man  durch  die  modernen  Meßapparate  ziem  lieh 
genau  fixieren  kann,  nicht  auf  einmal,  sondern  ratenweise  verabreichen 
sollte. 
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Pityriasis  lichenoides  chronica. 

Diese  von  Neißer  und  Jadassohn  1894  zuerst  unter  der  Be- 
zeichnung »liebenoides,  psoriasisartiges  Exanthem«,  beziehungs- 
weise »Dermatitis  psoriasiformis  nodularis«  beschriebene  Affektion 
fand  anfangs  nur  geringe  Beachtung  und  schien  äußerst  selten  zu  sein. 
Während  Juliusberg,  dem  wir  die  erste  eingehende  klinische  Dar- 
stellung sowie  auch  die  Bezeichnung  Pityriasis  lichenoides  chronica  ver- 
danken, bis  1899  nur  acht  Fälle  (Neißer,  Jadassohn,  Pinkus,  Bona, 
Juliusberg  selbst  drei  Fälle)  sammeln  konnte,  ist  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen in  den  letzten  Jahren  bedeutend  vermehrt  worden.  So  hat 
Kreibich  sechs  derartige  Fälle  beschrieben,  weitere  Beobachtungen 
wurden  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert 
(Ehrmann,  Spiegier,  Lang,  v.  Neumann,  G.  Nobl,  R.  Müller, 
Matzenauer)  und  in  denAibeiten  von  Brocq,  Himmel,  Csillag  und 
Riecke  mitgeteilt.  Obwohl  die  wichtigsten  klinischen  und  anatomischen 
Tatsachen  über  die  Pityriasis  lichenoides  chronica  bereits  genügend  klar- 
gestellt erscheinen,  ist  ihre  systematische  Stellung  und  Abgrenzung 
gegenüber  einer  Reihe  sehr  ähnlicher  Dermatosen  noch  viel  umstritten 
und  ihre  Ätiologie  bisher  völlig  unbekannt. 

Die  Effloreszenzen  der  Pytiriasis  lichenoides  chronica  zeichnen  sich 
zunächst  durch  ihre  Polymorphie  aus,  indem  fast  immer  mehrere  Stadien 
der  Affektion  gleichzeitig  an  der  Haut  sich  finden;  und  zwar  sind  es  in 
der  Regel  Knötchen  und  kleine  Hornschuppen,  welche  in  größerer  Zahl 
nebeneinander  gefunden  werden.  Die  Primäreffloreszenz  stellt  ein  hanf- 
korn-  bis  linsengroßes,  mäßig  eleviertes  rundes  Knötchen  von  rötlicher, 
manchmal  mehr  gelblicher  oder  wachsgelber  Farbe  dar.  Diese  Auf- 
lagerungen lassen  sich  durch  starkes  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  in 
Form  eines  Horndeckels  abheben,  wobei  eine  nur  sehr  unbedeutende 
Blutung  aus  den  Gefäßen  der  Papillarkörper  zu  konstatieren  ist,  die  nach 
Angabe  einiger  Autoren  auch  ganz  fehlen  kann.  Die  papulöse  Primär- 
effloreszenz wird  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  immer  flacher;  während 
das  Zentrum  derselben  gelblichbraun  gefärbt  ist.  beginnt  sich  die 
Peripherie  weiß  zu  färben  (indem  sich  hier  die  Verbindung  mit  der 
Unterlage  lockert  und  Luft  zwischen  die  Hornzellen  eintritt  (Kreibich) 
und  es  wird  hiedurch  eine  ziemlich  festhaftende  Schuppe  von  kleien- 
oder  marienglasartigem  Aussehen  manifest.  Im  weiteren  V'erlauf  sinkt  die 
zentrale  Partie  der  Effloreszenz  selbst  bis  unter  das  Hautniveau  ein,  die 
Epidermis  erscheint  in  zahlreiche  feine  Fältchen  gelegt,  zigarettenpapier- 
ähnlich,  wie  atrophisch,  und  schließlich  wird  das  weiße  Schüppchen  in 
toto  abgestoßen.  Die  Schuppenbildung  wird  durch  Kratzen  und  Reiben 
der    Kleider    zweifellos    begünstigt    und    beschleunigt.     Man    kann    an 
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manchen  Patienten  durch  Eratzen,  mit  dem  Fingernagel  Ober  größeren 
Strecken  weißliche  psoriasisähnliche  Schuppenbildangen  artefiziell  hervor- 
rufen. 

Die  Pityriasis  lichenoides  chronica  kann  an  einzelnen  Stellen  mit 
Hinterlassung  feiner  weißlicher  Narben  oder  Pigmentflecke  oder  aber 
auch  ohne  jedes  Besiduum  vollständig  abheilen,  während  an  anderen 
Eörperstellen  neue  papulöse  Effloreszenzen  aufschießen.  Manchmal  kommt 
die  Produktion  der  Knötchen  temporär  zum  Stillstande  und  die  Haut 
derartiger  Patienten  zeigt  ein  vollkommen  normales  Aussehen.  Die  Er- 
krankung zeigt  keine  besonderen  Prädilektionsstellen,  sie  ist  meist 
ziemlich  gleichmäßig  am  Stamm  und  den  Extremitäten  (ohne  Bevor- 
zugung der  Beuge-  oder  Streckseiten)  entwickelt.  Nach  Juliusberg  ist 
der  Kopf  und  das  Gesicht  in  der  Begel  frei,  doch  hat  Bille  auch  in 
diesen  Begionen  EflQoreszenzen  gefunden.  Nicht  so  selten  ist  die  Haut 
des  Skrotums  und  Penis  mitbetroflfen.  Wenn  die  AflFektion  an  der  Palma 
manus  lokalisiert  ist,  so  wird  sie,  wie  in  einem  Falle  Kreibichs  einer 
Psoriasis  palmaris  syphilitica  sehr  ähnlich. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  eminent  chronischer  und  er- 
streckt sich  über  Monate  und  Jahre.  In  verschieden  langen  Zwischen- 
räumen treten  immer  neue  Nachschübe  auf.  Doch  finden  sich  auch 
mehrere  Monate  Symptomenfreie  Intervalle  verzeichnet. 

Die  Anatomie  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  wurde  nament- 
lich durch  die  Untersuchungen  von  Pinkus,  Juliusberg,  Kreibieh 
und  Biecke  genauer  studiert.  Die  histologischen  Veränderungen  ergeben 
das  Vorhandensein  einer  chronischen  oberflächlichen  Dermatitis,  die  zu 
einem  abnormen  Verhornungsprozesse  im  Sinne  einer  echten  Parakeratose 
führt.  Im  Bereiche  der  Effloreszenzen  findet  sich  perivaskuläre  Zellver- 
mehrung, die  sich  auch  noch  auf  die  senkrecht  die  Kutis  durchsetzenden 
Gefäßäste  fortpflanzt,  In  der  Cutis  propria  finden  sich  keine  Zellinfiltrate, 
spärliche  Bundzelleninfiltration  in  der  Pars  papillaris  und  subpapillans 
und  im  Bete  Malpighii.  Die  Hornschicht  wird  auf  dem  Höhepunkt  der 
AflFektion  zu  einem  aus  einer  mehrfachen  Lage  kernhaltiger  Hornzellen 
bestehenden  skutnlumartiger  Körper  verdickt,  der  außerdem  zahlreiche 
Leukocyten  und  Kernreste  enthält  und  sieh  als  Zeichen  der  bereits  ein- 
getretenen Verhornuug  intensiv  mit  Anilinfarben  färbt.  Keratohyalin- 
haltende  Zellen  fehlen  im  Bereiche  der  Effloreszenz  vollständig.  Die 
Untersuchung  der  abgestoßenen  Schuppen  auf  Pilzelemente  blieb  stets 
negativ. 

Die  Ätiologie  der  Afl'ektion  ist  völlig  unbekannt.  Die  Pityriasis 
lichenoides  chronica  kommt  in  fast  jedem  Alter  bei  sonst  vollkommen 
gesunden  Personen  zur  Beobachtung,  verursacht  —  bis  auf  gelegentliches 
Jucken  —  niemals  subjektive  Beschwerden.  Ob  es  sich  um  eine  chronische 
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Intoxikation,  eine  Stoffweehseianomali.e,  eine  Trophoncurose  etc.  handelt, 
muß  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Die  Diagnose  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  hat  unter  Um- 
ständen mit  doppelten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen^  da  die  Affektion  teils 
schon  bekannten  Dermatosen,  namentlich  Syphilis  und  Psoriasis,  sehr 
ähnlich  sein  kann,  teils  von  den  mehr  zirkumskripten  Formen  der  ex- 
foliativen  Erythrodermien  bisher  nur  schwer  abgegrenzt  werden  kann. 
Wie  Kreibich  mit  Recht  hervorhebt,  ist  für  den  Patienten  eine  Ver- 
wechslung mit  Syphilis  am  schwerwiegendsten.  Die  frischen  Effioreszenzen 
sind  in  der  Tat  einer  Lues  papulosa  sehr  ähnlich,  doch  ist  gegenüber 
der  Lues  die  Ablösbarkeit  der  Hornschicht  in  Form  eines  Deckels  und 
das  nachträgliche  Bluten  aus  dem  Papillarkörper,  die  Polymorphie  des 
Exanthems  (Schüppchen  neben  den  Knötchen),  die  monate-  oder  jahre- 
lange unveränderte  Dauer  und  endlich  das  Fehlen  anderer  Lueserschei- 
nungen maßgebend.  Die  Pityriasis  lichenoides  chronica  ist  im  Stadium 
der  Schuppung  einer  Psoriasis  guttata  sehr  ähnlich,  unterscheidet  sich 
aber  von  dieser  durch  das  Fehlen  der  für  Psoriasis  charakteristischen 
Lokalisation,  die  schwerere  Ablösbarkeit  der  Schuppen,  die  unbedeutende 
Blutung  aus  dem  Papillarkörper,  das  Fehlen  großer  Plaques,  endlich  die 
Resistenz  gegen  Chrysarobin  und  Pyrogalluspräparate  (Juliusberg).  Der 
Liehen  ruber  planus  unterscheidet  sich  vorwiegend  durch  seine  blaurote 
Farbe  und  die  mehr  polygonale  Form  der  Knötchen,  die  Pityrasis  rosea 
durch  die  Größe  ihrer  Effloreszenzen,  welche  bei  der  Pityriasis  lichenoides 
chronica  nie  über  Linsengröße  hinausgeht,  und  durch  die  mehr 
verschwommene  feinzackige  Begrenzung  gegenüber  den  scharfen  Rand- 
konturen der  Pitvriasis  lichenoides  chronica. 

Zu  den  zirkumskripten  exfoliativen  Erythrodermien  werden  in  der  Regel 
drei  Affektionoii  gezählt:  die  Pityriasis  lichenoides  chronica,  die 
Parakeratosis  variegata  und  die  von  Brocq  beschriebene  Erytliro- 
dermie  en  plaques  disseminees.  Diese  drei  AtTektlouen  haben  als  ge- 
meinsames Merkmal,  daß  sie  lleckenförmige  oder  nur  leicht  erhabene  Primär- 
effloreszenzen  zeii^en,  die  später  eine  feine,  kleienförmige  Schuppung  aufweisen, 
nach  deren  Abkratzen  eine  nur  unbedeutende  Blutung  erfolgt,  und  daß  sie 
sich  g«*gen  jede  Therapie  äußerst  refraktär  verhalten.  Von  einzehien  Autoren 
werden  sie  miteinander  identifiziert,  von  anderen  als  selbständige  Krankheits- 
bilder hingestellt.  Brocq  faßt  alle  diese  Dermatosen  bei  Wahrung  ihrer 
klinischen  Selljständigkeit  unter  d«»m  Sammelbegriff  der  »Parapsoriasisc 
zusammen,  da  sie  am  mnistcn  Ähnlichkeit  mit  Psoriasis  haben,  sich  aber 
doch  wieder  von  ihr  unterscheiden.  Hrocq  unterscheidet  drei  Typen:  1.  Para- 
psoriasis  en  gouttes;  diese  Gnippi»  steht  der  Psoriasis  am  nächsten,  hat  aber 
nicht  dit!  charakterij^tiscinm  Schuppen,  auch  ist  die  lilutunir  aus  dem  Papillar- 
körper eine  sehr  unbedeutende:  2,  Parapsoriasis  licJicnoide:  die  Gruppe  hat 
Beziehungen  zum  Liehen  ruber  planus,  doch  ist  das  Infiltrat  geringer  und 
fehlt  die  Abhebung  der  Epidermis;  3.  Parapsoriasis  en  plaques;  diese  (-fruppe 
hat  wieder  die  meisten  Beziehungen  zu  den  seborrhoischen  Affektionen.  Brocq 
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sucht  auf  Grund  zehn  eigener  Fälle  diese  Dreiteilung  auch  in  histologischer 
Bezieliun'r  durclizuführeu.  Himmel  hält  die* Pityriasis  lichenoides  chronica 
für  einen  von  di*n  beiden  anderen  gcnanntiMi  Affeiitionen  scharf  abgegrenztes 
Krankheitsbild.  Die  Parakeratosis  variegata  sciieint  ja  (?inige  prinzipielle 
Unterschiede  aufzuweisen:  es  koninit  zu  Kontinenz  der  Plaques,  was  bei  den 
anderen  Afl'ektionen  stets  fehlt,  auch  sclieinen  tlierapeutisciie  MaLiregeln  hier 
viel  wirksamer  zu  sein.  GhMchwolil  iwUtn  andere  Autoren,  namentlieh  Csillag, 
wieder  für  die  Identität  ein.  Neißer  und  Kiecke  sind  für  die  strenge 
Trennung.  Di<*  Frage,  ob  es  sich  um  verschieden«*  Manifestationen  eines  und 
desselben  Krankheitstypus  iiandelt,  ist  um  so  sciiwieri^er  zu  entscheiden,  als 
die  Parakeratosis  variegata  und  die  IJroeqsühe  Abart  hier/ulande  bisher 
nicht  beobachtet  wurden  und  somit  eine  direkte  vergl»M(dienile  IJeobaelitung 
bisher  unmöglich  ist. 

Die  Prognose  ist  insoferne  nicht  ungünstig,  als  die  Erkrankun*r 
stets  auf  den  beschriebeneu  (irad  beschränkt  bleibt  un<l  schwerere 
Komplikationen,  Störungen  des  Allgemeinbelindens,  sul)jektive  Be- 
schwenkMi  stets  vollkommen  fehh^n.  doch  wird  die  Neigung  zur  Bildung 
neuer  Nachschübe  als  eino  fortbestehende  und  unheilbare  betrachtet 
werden  müssen. 

Demzufolge  bietet  die  Therapie  nur  wenig  Aussiclit  auf  Erfolg. 
Eine  große  Zahl  von  Mitteln.  Naphtholsalbe,  Schweielsalben  und  -Seifen 
verschiedener  Zusammensetzung,  medikameniöse  Seifeuwaschungen, 
Schmierseifenkuren,  hydriatische  Prozeduren,  wurden  bisher  mit  sehr 
unsicherer  Wirkung  versucht.  Am  ehesten  schien  noch  durch  interne 
Arsenverabndchung  das  Eintreten  von  Remissionen  begünstigt  zu  werden 
(Ehrmann):  d(»cli  ist  auch  dieser  Zusammenhang  nicht  sicher  erwiesen, 
da  im^hrmonailiclie  spontam^  Remissionen  k»dneswegs  sidlen  sind.  Durch 
Dampfbädt-r  kann  man  ilie  Ab-^toßung  der  Schuppen  beschleunigen,  ohne 
selbstverständlich  dem  AufschifUen  neuer  Knötchen  Einhalt  zu  tun.  Audi 
Diätvorscliril'ieii  bleiben  ohne  jeden  pjnIluiJ. 
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